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Der  praktische  Arzt. 

Nre.  1.  IIVIll.  Jahr(?ang.         Januar  1887. 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Yerlagshand" 
Iwiir  zu  richten. 

1  B  h  a  I  n 

Ueber  dea  Verlauf  und  die  Erforschanff  der  Cholera  indica  im  Jalire  1816.  — 
Ueber  den  Einflass  des  Aicohols  auf  die  Fanctionen  des  menselilicben  Mährens. 
Ueber  die  Kachweisong  von  Blutflecken  bei  Gegenwart  von  Eisenroat.  —  Zur  Be- 
baudlODg  der  Phosphaturie.  Ueber  die  aoute  Lungenblähnng  und  ihre  Beziehung 
zum  Brottohialasthma.  —  Lymphorrhöe  und  Lymphabsoess.  Uel>er  Verletsnngen  der 
Augen  durch  Dynamit  —  i3ie  Diastase  der  Bauchmuskeln  im  Wochenbett.  Nene 
Beobachtungen  über  Phosphortherapie  der  Rhaohitls.  —  Eczerobehandinng  bei  Kin- 
dern. Aoidam  tactarioum  als  Mittel  gegen  Fusssehweiss.  Die  im  Jahre  1885  iu 
Preussen  auf  Trichinen  und  Finnen  untersuchten  Schweine. 

Ueber  den  Yerlauf  und  die  Erforschung  der 
Cholera  Indica  im  Jahre  1886. 

Von  A.  Pfeiffer,  Wiesbaden.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1887.  2.) 

Wie  es  zu  ^rv^arten  war,  hatte  die  Cholera  mit  dem 
Jahre  1885  die  Grenze  ihrer  im  Jahre  1881  begonnenen  Wan- 
derung noch  nicht  erreicht.  Trotzdem  man  in  Italien  eifrig 
bemaht  war,  über  die  Bedeutung  der  hier  und  dort  während 
des  Wintere  auftauchenden  und  selten  zu  grosserer  Ausbrei- 
tung gelangten  Gholerafalle  sich  einer  unbegreiflichen  Selbst- 
täuschung hinzugeben,  konnte,  wie  schon  so  oft,  gerade  mit 
Hilfe  dieser  vereinzelt  auftretenden  Fälle  der  Krankheitsstoff 
während  der  für  ihn  ungünstigen  Jahreszeit  mindestens  seine 
Existenz  fristen,  und  es  hätte  wohl  kaum  einer  neuen  Ein- 
schleppung desselben  bedurft,  wie  sie  thatsächlich  in  Brindisi 
im  April  durch  ein  indisches  Schiff  erfolgte,  um  der  Seuche 
diejenige  Ausbreitung  zu  sichern,  die  wir  im  vergangenen 
Jahre  in  Italien  beobachten  konnten. 

In  Spanien  waien  im  Süden  schon  im  Januar  ebenfalls 
wieder  Erkrankungen  und  Todesfälle  aufgetreten,  in  Frank- 
reich erschien  die  Seuche  wieder,  angeblich  durch  Fischer 
von  Spnnien  nach  dem  Departement  Finisterre  in  der  Bre- 
tagne verschleppt,  kurz  wir  sehen,  dass  mit  einziger  Ausnahme 
des  Zurückweichens  aus  Paris  und  dem  Südosten  Frankreichs, 
die  Cholera  in  Europa  so  ziemlich  ihre  Positionen  während 
des  Winters  behauptet  hatte,  bereit,  in  erneutem  Kampfe  auf 
weitere  Eroberungen  auszugehen. 

Die  weitaus  intensivste  Verbreitung  erlangte  sie,  wie  im 
Vorjahre,  so  auch  1886  wiederum  in  Italien.     Aber  nicht  nur 
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ments  schon  durch  die  Caltnr  erwiesen,  da  der  EommabacillQ» 
die  neutrale  Fleischwasserpeptongelatine  za  verflüssigen  ver- 
mag. Bitter  in  München  hat  dieses  Ferment  unabhängig  von 
den  lebenden  Eommabacilien  untersucht  und  fand,  dass,  wenn^ 
er  in  einer  Bouilloncultur  durch  Erwärmen  über  50®  C  Komma^ 
bacillen  tödtete,  die  Flüssigkeit  selbst  noch  die  Eigenschaft 
behielt,  Eiweisswürfel,  unter  vorhergehender  Aufhellung  ihrer 
ganzen  Masse,  aufzulösen.  Nebenbei  bemerkt,  besitzt^  wie 
H.  Buchner  fand,  der  Konimabacillus  neben  dem  pßptonisiren- 
den  auch  noch  ein  diastasirendes  Ferment,  vermittelst  welchem 
er  aus  Stärke  Säure  zu  bilden  vermag,  ohne  dass  es  bis  jetzt 
gelungen  wäre,  die  zur  Säurebildung  unbedingt  noth wendige 
Vorstufe  der  Umbildung  der  Stärke  in  Zucker  nachzuweisen. 
Diese  beiden  Fermente  vermögen  jedoch  schlechterdings  nicht 
die  eminente  Pathogenität  der  Kommabacillen  zu  erklären. 
Cantani  ist  es  nun  aber  neuerdings  geglückt,  indem  er  eben- 
falls in  Bouillon  gezüchtete  Eommabacilien  durch  Erwärmung 
bis  auf  100®  C  abgetödtet  hatte,  mit  Injection  der  Bouillon 
iti  die  Bauchhöhle  von  Hunden  choleraähnliche  Symptome  zu 
erzeugen,  unter  denen  die  Versuchsthiere    zu  Grunde   gingen. 

Eine  chemische  Reindarstellung  des  Alkaloids  i^t  unseres 
Wissens  noch  nicht  gelangen. 

Nach  einer  anderen  Richtung  ferner  suchte  mau  in  das 
Wesen  der  Gholerabacillen   eine  bessere  Einsicht  zu  erlangen. 

Eine  Reihe  von  Versuchen  von  WolflFhügel  und  Riedel,. 
Wyssokowitsch,  Bolton  und  dem  Verf.  beschäftigte  sich  mit 
der  Frage,  wie  lange  der  Kommabacillus  in  Wasser  erhalten 
werden  könne.  Uebereinstimmend  waren  die  Resultate,  dasa 
ein  stark  mit  Saprophyten  besetztes  Wasser  für  die  Gholera- 
bacillen kein  geeigneter  Aufenthaltsort  war,  während  sie  sich 
in  demselben  Wasser,  sobald  es  sterilisirt  war,  lange  Zeit 
(bei  Verf.  z.  B.  10  Monate  lang)  vollkommen  lebensfähig  er- 
hielten. Schliessen  dürfen  wir  jedoch  nur  aus  diesen  Ver- 
suchen, dass  die  Eommabacilien  zu  ihrer  Erhaltung  relativ 
wenig  Nahrung  bedürfen  und  dass  sie  dieselbe  auch  in  einem 
überaus  verdünnten  Zustand  vertragen.  Dass  demnach  ferner 
ein  üeberschuss  von  Feuchtigkeit,  der  für  gewöhnlich  den 
Bacterien  nicht  zusagt,  die  Lebeusföhigkeit  des  Eommabacillus 
nicht  beeinträchtigt,  ein  Umstand  der  ihm  eventuell  sehr  zu 
statten  kommen  kann.  Ferner  dürfen  wir  aus  diesem  Ver- 
suche schliessen,  dass  er  sich  gerade  bei  seinem  geringen 
Nahrungsbedürfniss  in  relativ  reinem  Wasser  längere  Zeit 
wird  halten  können,  ein  Punkt,  der  bezüglich  der  Trink- 
wasserfrage zur  Zeit  einer  Epidemie  von  höchster  Bedeutung 
werden  kann. 

Was  nun  die  Therapie  betrifft»  so  haben  wir  zwar  einige 
neue  Heilmethoden  und  Heilmittel  in  dem  verflossenen  Jahre 
zu  der  grossen  Zahl  der  bereits  vorhandenen  Vorschläge  hin- 


^uznrechoeD.  Neben  der  Hypodermoklyse  spielte  in  Italien 
die  Enteroklyse  mit  oder  ohne  Tannin  oder  Salzsäure  eine 
groi^  Bolle.  Namentlich  Toa  Wien  au3  wurde  der  Ealt- 
wjiM^rbeJi^ip^dJtiBg  mit  allen  Cbicwen  warm  dias  Wort  geredet, 
jährend  ein  spanischer  Chemiker  die  Eioathmung  von  Stick- 
stoff-Dioxyd als  Desinfections«,  Praeser^ativ-  Heilmittel  gegen 
Cholera  ^anpreist.  Pf.  mochte  aber  hier  an  die  Worte  Boss- 
bach's  erinnern^  welcher  in  seiner  Monographie  der  Cholera 
bezüglich  der  Behandlung  sagt:  »In  den  zakünftigen  Epide- 
mieen  werden  alle  therapeutischen  Versuche  von  Torne  und 
anter  Stellung  scharfer  Diagnose  und  Prognose  zu  beginnen 
haben. €  Wenn  dies  auch  nicht  sehr  beruhigend  klingt,  so 
lässt  sich  doch  aus  diesen  Worten  das  Bewusstsein  deutlich 
herauslesen,  dass  wir  künftigen  Choleraepidemien  anders,  d.  h. 
sicherer,  auf  veränderter  Basis,  gegenüberstehen,  da  unsere 
Eenntniss  des  Krankheitserregers  auch  im  vergangenen  Jahre 
manche  Bereicherung  erfahren  hat,  die  wir  für  eine  rationellere 
Therapie  verwerthen  können,  deren  Früchte  zu  ihrer  Zeit  nicht 
ausbleiben  werden. 

Bei  den  prophylakiischen^Maassnahmen  muss  namentlich 
auf  eine  frühzeitige  Diagnose  ^der  ersten  verdächtigen  ITälle 
durch  exaete  bacteriologische  Untersuchung  der  Hauptwerth 
gelegt  werden,  damit  einestheils  möglichst  baldige  Isolirung 
des  Kranken  stattfinden  kann,  und  andertheils  Desinfections- 
maassregeln  ergriffen  werden  können,  ehe  der  Krankheitskeiiii 
darch  den  menschlichen  Verkehr  nach  allen  Richtungen  ver- 
schleppt ist. 

Diese  Lehre  sollten  wir  namentlich  aus  den  Fällen  in 
Finthen  und  Gonsenheim  ziehen,  welche  sie  uns  eindringlich 
genug  vor  Augen  geführt  haben.  *  Dass  hier  nicht  grösseres 
Unglück  geschehen  ist,  verdanken  wir  zwar  nicht,  wie  die 
Lokalisten  meinen,  der  fehlenden  örtlichen  Disposition,  aber 
ganz  gewiss  ebensowenig  der  Thätigkeit  der  dortigen  Sani* 
tätspolizei.  Möge  man  um  Gotteswillen  nicht  glauben,  dass, 
weil  man  mit  dem  Vernachlässigen  fast  aller  Yorsichtsmaass- 
regeln  diesmal  Gluck  gehabt,  dies  in  einem  zweiten  Falle 
wieder  ebenso  gehen  müsse!  Es  scheint  vor  Allem  Pflicht 
einer  Sanitätsbehörde,  nicht  im  Interesse  Weniger  das  Wohl- 
ergehen einer  ganzen  Bevölkerung  auf's  Spiel  zu  setzen.  Yer- 
leugnen  lässt  sich  der  Ausbruch  einer  Seuche  doch  nicht  auf 
die  Dauer,  warum  also  nicht  von  vornherein  der  Gefahr  offen 
in's  Auge  sehen!  Auch  dann  kann  man  neben  dem  fortiter 
in  re  immer  noch  das  suativer  in  modo  in  gerechter  Weise 
zur  Geltung  kommen  lassen. 


6 

L  Pbarmaeologrie  niid  Baliieolog:ie. 

r^Ueber  den  Einflnss  des  Alkohols  auf  die  >Fiuiktioii 
des  menscUielieii  Magens^  sowohl  im  physiologisehea 
wie  im  pathologischen  Zustande.  Von  AntonGluzinski^ 
(D.  Arch.  i.  kl.  Med.  B.  39.)  Die  TJntersachangeii«  welche 
bis  jetzt  in  den  Einflass  des  Alkohols  auf  die  Magenverdau* 
ung  angestellt  worden,  haben  insofern  ein  übereinstimmendes 
Resultat  ergeben,  als  sie  darthaten,  dass  Alkohol  in  grossen 
Dosen  die  Verdaaung  schädigt.  Da  aber  bezüglich  vieler 
Punkte  die  Angaben  der  Autoren  sehr  auseinandergehen,  so 
unternahm  Yerh  eine  neue  Untersuchungsreihe  über  diese 
Frage,  indem  er  Gesunde  und  Kranke  auf  nüchternen  Magen 
ein  gewisses  Quantum  geronnenen  Eiweisses  mit  oder  ohne 
Zusatz  von  Alkohol  nehmen  liess  und  nach  bestimmten  Inter- 
vallen den  Mageninhalt  aspirirte,  um  ihn  chemisch  zu  unter- 
suchen und  so  den  Gang  der  Verdauung  zu  verfolgen. 

Es  ergab  sich  hierbei  folgendes: 

Der  Alkohol  schwindet  schnell  aus  dem  Magen,  Aldehyd 
ist  nicht  nachzuweisen,  und  höchst  wahrscheinlich  gelangt  der 
Alkohol  als  solcher  in  den  Kreislauf. 

Die  durch  Alkohol  beeiuflusste  Verdauung  lässt  zwei  Pha- 
sen unterscheiden,  die  erste  durch  eine  Verlangsamung  der 
Verdauung  von  Albuminaten  characterisirt  und  so  lange  dauernd» 
als  sich  noch  Alkohol  im  Magen  befindet,  die  zweite  nach 
dessen  Elimination  beginnend,  welche  in  absolutem  Gegensatz 
zu  der  ersten  steht  und  reichlich  den  ungünstigen  Einfluss  der 
ersten  Phase  compensirt,  so  dass  trotz  der  ungunstigen  Wir- 
kung der  ersten  Phase  die  Verdaui^ug  beinahe  in  der  gewöhn- 
lichen Zeit  beendigt  wird.  Der  Alkohol  schädigt  in  der  ersten 
Phase  die  Pepsinverdauung,  dafür  bleibt  ein  gewisser  Beiz 
zurück,  welcher  in  der  zweiten  Periode  eine  verstärkte  Sekre- 
tion von  Salzsäure  anregt  und  sogar  das  Verschwinden  der 
Eiweissstücke  aus  dem  Magen  überdauert« 

Da  die  erste  Periode  meist  sehr  kurz  ausfällt,  so  dass 
100  ccm.  25  proc.  Alkohol  schon  nach  15  Minuten  aus  dem 
Magen  verschwinden,  also  sehr  schnell  die  zweite  Phase  mit 
ihrer  verdauungsbeschleunigenden  Wirkung  in  Kraft  tritt,  so 
geht  daraus  für  die  Diätetik  hervor,  dass  kleine  Quantitäten 
Alkohol  in  der  That  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Magen- 
Terdanuug  ausüben,  -wie  es  ja  auch  dem  allgemeinen  ürtheil 
entspricht. 

Die  Verdauung  im  pathologischen  Magen  characterisirte 
sich  durch  das  Fehlen  einer  deutlichen  zweiten  Phase,  es  ist 
also  hier  die  Benutzung  stärkerer  geistiger  Getränke  zur  För- 
derung der  Verdauung  nicht  zu  empfehlen. 

(FortschriUe  i.  Medido.) 


Ueber  die  Naf hweisnng  yon  Blut-Flecken  bei  Gegen- 
irart  yon  Eisen  -  Bost«    Bei  Yeniichen   über   den  Naobweis 
Yon  Blut-Flecken  bei  Gegenwart  von  Ei8en*Bo6t  bat  G.  Dan- 
nenberg   die  Bildung   eines    neuen  krystallinischen  Körpers 
beobacbtety  für  welchen  er  den  Namen  »Haemidinc  Yorschlagt 
und  dessen  Bildung  er  als  sicheren  Beweis  für  die  Gegenwi^ 
TOn  Blut  angibt.     Zum  Zwecke  der  Untersuchung  tröpfelt  man 
auf   den  verdächtigen  Fleck  2  —  4  —  6  Tropfen    starke  Eali- 
Lauge   und   lasst   sie   etwa  eine  Stunde  lang  einwirken.     Ist 
der  Fleck   möglichst   erweicht,    so   überträgt   man    benselben 
durch  Abspritzen   mit  der  Spritzflasche,   oder  mit  Hilfe  eines 
Glas  •  Stäbchens,    oder   einer  Messer  -  Spitze   in  ein  Porcellan- 
Schälchen.      Man    wäscht    durch    Decantiren    mehrmals    aus, 
wobei   man    darauf  zu  achten  hat,    dass    etwaige  vorhandene 
schwarzbraune     kömige    Substanz     sorgfältig    zurückgehalten 
werde.     Diese    wird   nunmehr  mit  einigen  Tropfen  Schwefel- 
Ammonium    Übergossen    und    das   Ganze    schwach    erwärmt. 
Nach  etwa  10  Minuten  verdünnt  man  mit  etwas  Wasser  und 
filtrirt  ab.     Die  Filtration  geht  langsam,  aber  schon  die  ersten 
ablaufenden  Tropfen  zeigen  nach  dem  Erdmann*8chen  Verfah- 
ren die   neuen  Erystalle.     Die  Uebertragung  aus  dem  Schäl- 
chen  auf  das  Object-Glas  gelingt  sehr  bequem  mit  einem  dünn 
ausgezogenen  Glas -Stabe  oder  Röhrchen.     Man  trocknet  den 
Versuchs  -  Tropfen  aaf  dem  Object  -  Glase  ein,    bringt    nur  so 
viel  Essigsäure-Hydrat  auf,  dass  dieses  nicht  über  die  Bänder 
des  Deck-Glases  hinausfliesst,    und    erwärmt    langsam,    wobei 
man  darauf  zu    achten    hat,    dass    die  Flüssigkeit  nicht  ganz 
verdunstet.     Zar  grösseren  Sicherheit  wiederholt  man  den  Ver- 
such 3—^  Mal  mit  neuen  Mengen  des  Filtrates,  um  sich  mit 
Sicherheit  von  der  An-  oder  Abwesenheit  des  Blutes  zu  über- 
zeugen.    Falls   viel  Blut    vorhanden    war,    so   erscheinen   ge- 
wöhnlich grosse  Mengen  von  kleinen  Krystallen,  während  bei 
Anwesenheit  von  wenig  Blut  nur  vereinzelte,   aber   dafür  um 
so  grössere  Erystalle  sich  bilden.     Dieselben  stellen  gestreckte 
rhombische  Tafeln  dar,  braune,  mit  einer  hellen  Partie  in  der 
Gegend  und  meist   in  der  Richtung  des  kleinen  Durchmessers 
des  Rhombus,    und    sind   ein    ebenso .  absolut  sicherer  Beweis 
für  die  Anwesenheit  von  Blut  wie  die  Haemin-Krystalle.     Es 
treten   allerdings  neben  denselben  auch  noch  andere  zu  dem- 
selben Erystall  -  Systeme  gehörige  Formen  (kurze  Säulen  mit 
hellen  Längsstreifen,  glashelle  Tafeln  mit  braunem  Rande  oder 
braunen  Rändern  u.  dergl.)  auf,  aber  die  Haemidin- Erystalle 
sind    leicht   zu    erkennen.    Zur  Gontrole    kann    man  sich  die 
Haemidin  -  Erystalle   aus  Blut   auf   folgende  Weise    bereiten. 
Man  verdünnt  irisches  Blut  mit  etwa  2  Theilen  Wassers,  fällt 
mit  Eisenchlorid,  bringt  die  Masse  auf  ein  leinenes  Läppchen, 
entfernt   durch    sanftes   Ausdrücken    den    grössten   Theil   der 
Flüssigkeit  und  benetzt   hierauf  das  Läppchen  mit  dem  noch 


I 


anhängeDden  Niederschlage  und  FlüsBigkeit  mit  etwas  Schwe- 
fel-AmmoDiam.  Die  dann  nach  Znsatz  von  etwas  Wasser  ab* 
filtrirte  Flüssigkeit  liefert  die  Haemidin  -  Erystalle. 

(Deufsebe  NedlcioalzeUung.) 


II.    m  e  d  i  c  i  n. 


Zar  Behandlung  der  Phosphaturie.  Von  Alois  Bloch, 
Seknndararzt  im  k.  k.  allgem.  Krankenhause  in  Wien.  — 
Yerändernng  der  Nahrung,  reichliche  Zufuhr  von  Alkalien 
oder  alkalischen  Mineralwässern,  können  vorübergehend  das 
Verhältniss  zwischen  Basen  und  Säuren  im  Harn  derart  zu 
Ungunsten  der  letzteren  verschieben,  dass  der  sonst  klare 
saure  Urin  trübe  und  alkalisch  secernirt  wird.  Mit  dem  Auf- 
hören der  einwirkenden  Ursache  hört  auch  diese  physiologische 
Phosphaturie  auf.  Anders  jedoch  ist  es,  wenn  die  Ursache 
des  veränderten  Chemismus  nicht  in  der  Nahrung  gelegen  ist. 
Im  AnschluBs  an  gewisse  pathologische  Vorgänge  oder  in 
Folge  einer  krankhaften  Ernährungsstörung  des  Organismus 
kann  das  Missverhältniss  zwischen  Basen  und  Säuren  con- 
staut,  der  Harn  fortwährend  neutral  oder  gar  alkalisch  secer- 
nirt werden,  weil  eben  wegen  verminderter  Säurebildung,  die 
Phosphate  und  alkalisch-erdigen  Garbonate  nicht  in  Lösung 
erhalten  bleiben  und  noch  innerhalb  der  Harnwege  präcipitiren. 
Wir  haben  es  dann  mit  einer  pathologischen  Phosphaturie  zu 
thun.  Als  Krankheit  betrachtet,  liegt  das  Wesen  derselben 
nicht  in  einer  vermehrten  Produktion  von  Phosphaten  und 
Garbonaten,  sondern  in  einer  Verminderung  der  normal  sich 
bildenden  Säuren.  Wir  können  somit  auch  nicht  von  einer 
phosphatischen  Diathese  sprechen,  etwa  wie  von  einer  harn- 
sauren oder  Oxalsäuren  Diathese  bei  einer  Ueberproduktion 
von  Harn-  oder  Oxalsäure.  Ganz  unabhängig  von  dem  jewei- 
ligen Zustand  der  Blase  producirt  die  Niere  bei  Phosphaturie 
trüben  alkalischen  Harn.  Im  Anschluss  an  chronische  Blen- 
norrhoe der  Urethra,  an  Spermatorrhoe,  an  Neurosen  des  Ge- 
nital- und  Hamapparates  sehen  wir  zuweilen  die  Phosphaturie 
auftreten.  Ultzmann  sieht  eine  Secretions-Neurose  der  Niere 
als  die  Ursache  solcher  Phosphaturien  an.  Roberts  erwähnt 
das  Vorkommen  derselben  bei  Personen  mit  geschwächter 
Gonstitution,  bei  anämischen  Zuständen,  wie  sie  bisweilen  nach 
subacuten  Rheumatismen  und  Gicht  sich  entwickeln,  bei  der 
Ghlorose,  bei  chronischer  Phthyse  und  bei  chronischer  Dyspep- 
sie. Reyer,  Quincke  und  Stein  beobachteten  das  Auftreten 
von  alkalischem  Harn  bei  einer  Reihe  von  Magenkrankheiten 
und  fanden  es  hervorgerufen  dnrch  Erbrechen  oder  Auspum- 
pen des  Mageninhaltes  und  dem  hieraus  resnltirenden  Verlust 


an  Mftgensänraxi,  Dann  giebt  ea  wieder  Fälle,  bei  welcben 
wir  keine  Ursache  inr  die  Phospbutarie  anzugeben  im  Stande 
sind. 

So  beobachtete  B.  anf  der  Abtheilung  des  Professors 
«f  y.  Dittel  eine  hocbfi^radige,  bereits  von  sekundären  Erschei- 
nungen (Cysto- Pyelitis)  gefolgte  Phosphaturie  bei  einem  jungen 
Gymnasialschüler,  gegen  welche  er  früher,  noch  ehe  Katarrhe 
der  Harnwege  da  waren,  auf  derselben  Abtheilung  Hilfe 
suchte,  ohne  dass  es  gelungen  wäre,  das  ätiologische  Moment 
ausfindig  zu  machen. 

Das  sind  eben  jene  Fälle,  die  Cantani  als  Anomalien  des 
Stoffwechsels  bezeichnet,  bedingt  durch  Veränderung  des  or- 
ganischen Chemismus  in  der  Verarbeitung  der  Nahrungsele- 
mente und  der  im  Blute  resorbirten  Verdauungsprodukte,  einer 
Anomalie  des  Stoffwechsels  mit  Beeinflussung  des  Chemismus 
auf  den  ganzen  Organismus,  welcher  bestrebt  ist,  seinen  Ve- 
getationsprocesa  zu  ändern  und  von  seinem  chemischen  Wege 
bei  der  Produktion  gewisser  Secrete  und  Excrete  abzuweichen,  c 

Wir  dürfen  nicht  vergessen»  dass  der  Harn  nichts  anderes 
als  ein  in  den  Nieren  producirtes  Secret  aus  dem  Blute  ist, 
und  dass  jener  chemische  Alteration  zeigen  muss,  wenn  in 
diesem  das  Gleichgewicht  gestört  ist. 

Abgesehen  von  einer  nervösen  Verstimmung,  einer  leich- 
ten psychischen  Reizbarkeit  sind  die  subjectiven  Beschwerde» 
bei  leichteren  Graden,  oder  bei  nicht  lange  bestehender  Phos- 
phaturie kaum  nennenswerth.  Bei  solchen  Individuen  ist  die 
Dinrese  weder  vermehrt,  noch  ist  das  üriniren  schmerzhaft. 
Was  die  Patienten  veranlasst,  ärztliche  Hilfe  aufzusuchen,  ist 
hauptsächlich  die  Trübung  des  Harnes.  Das  sind  aber  gerade 
Zustände,  die  oft  fälschlich  für  Blasenkatarrhe  angesehen  und 
mit  Trinkenren  alkalischer  Wässer  erfolglos  behandelt  werden. 

Der  Harn  selbst  ist  trübe,  neutral  oder  alkalisch  und 
setzt  nach  kurzem  Stehen  im  Spitzglas  ein  weisses  lockeres 
Sediment  ab.  Beim  Kochen  nimmt  die  Trübung  noch  zu, 
schwindet  aber  völlig  bei  Zusatz  von  Essigsäure. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sediments  ergiebt, 
dass  dasselbe  aus  krystallinischen  und  amorphen  Erdphosphaten 
besteht,  Eiterkörperchen,  Nierenbecken-,  Nieren-Epithelzelleu, 
Bacterien  fehlen;  das  Blasenepithel  ist  im  ausgeschiedenen 
Harn  nicht  vermehrt.  Bei  länger  bestehender  Phosphaturie 
kann  es  allerdings  zu  Katarrhen  der  Harnorgane  kommen,  die 
einerseits  die  Phosphaturie  unterhalten,  andererseits  zur  Con- 
crementbildung  in  der  Niere  oder  Blase  führen  können.  — 
Physiologie  und  Chemie  haben  uns  den  Weg  vorgezeichnet, 
den  wir  bei  der  Behandlung  der  Phosphaturie  zu  gehen  ha- 
ben. Das  Thierexperiment  zeigt  nns,  dass  wir  den  alkalischen 
Harn  der  Herbivoren  bei  Fleischfütterung  sauer  zu  machen 
im  Stande  sind.     Auch  fand  Ranke,    dass  die  tägliche  Meng^ 
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der  Schwefelsänre  auf  6,80  nnd  die  der  Phosphorsänre  auf  8,0 
g  im  Harne  stieg,    wenn  er  1832  g  fettfreies  Fleisch  genoss. 

Peinliche  Vermeidung  aller  die  Bildung  oder  die  leichtere 
Präcipirung  von  Phosphaten  und    Carbonaten    fördernder  Mo- 
mente, wird  erste  Bedingung  jeder  gegen  die  Phosphaturie  ge-  (^ 
richteten  Therapie  sein  müssen. 

Aenderung  des  Begimens  und  Einhaltung  einer  streng 
vorgeschriebenen  Diät  einerseits,  Zufuhr  von  Medicamenten, 
welche  eine  Säurevermehrung  zur  Folge  haben  andererseits, 
sind  die  aus  den  Gesetzen  der  Physiologie  und  Chemie  für 
die  Behandlung  der  Phosphaturie  resultirenden  Vorschriften. 
Es  ist  selbstredend,  dass  in  jenen  Fällen,  wo  eine  nachweis- 
bare Abhängigkeit  von  Phosphaturie  und  einem  Grundleiden 
besteht,  die  Behandlung  gegen  dieses  in  erster  Linie  wird  ein- 
geleitet werden  müssen. 

Was  das  Regimen  anlangt,  so  dürfte  das  von  Gantani  bei 
Phosphat-  und  Carbonat-Steinen  der  Niere  oder  Blase  vorge- 
schriebene auch  hier  zweckmässig  seine  Anwendung  finden 
können.  Eine  rationell  gemischte  Kost  aus  Fleisch,  Eiern, 
säuerlichem  Obst,  Milch  und  Milchgerichten  genügt,  dass  der 
Harn  bei  sonstiger  Behandlung  des  Leidens  sauer  bleibt. 

Als  Getränk  sind  Weine,  besonders  durch  ihren  Gehalt 
an  Kohlensäure  ausgezeichnete  moussirende  Weine  und  na- 
mentlich reichlicher  Genuss  von  Sodawasser  zu  empfehlen. 

Völlig  zu  meiden  sind  Mineralwässer  jeglicher  Art,  einzu- 
schränken wären  die  grünen  Gemüse  (ausser  Essigsalat)  und 
die  Leimsubstanzen. 

Vielfach  wird  der  medicamentösen  Anwendung  von  Säu- 
ren das  Wort  geredet.  Hier  sind  es  die  besonders  von  Eng- 
land aus  empfohlenen  Mineralsäuren,  namentlich  Salz-  nnd 
Phosphorsäure,  die  in  praxi  ihre  Anwendung  finden. 

Man  giebt  dieselben  zu  15—20  Tropfen  mit  etwas  Was- 
ser gemengt,  mehrere  Male  des  Tages. 

In  ganz  leichten  Fällen  von  Phosphaturie  möchte  B. 
ihre  Wirksamkeit  nicht  in  Abrede  stellen,  in  schweren  Fällen 
versagen  sie  jedoch  deshalb,  weil  sie  in  toxischen  Dosen  ge- 
reicht werden  müssten,  um  als  solche  in  den  Harn  überzu- 
gehen. 

Die  Benzoesäure  und  deren  Natronsalz  in  der  Absicht  an- 
gewendet, dass  letzteres  chemisch    umgewandelt    als    Hippur- 
säure  in  den  Harn  übergehe,  sowie  die  letztere  selbst  und  das 
Kali  chJoricum   sind    im    Ganzen    von    sehr    untergeordneter 
>  Wirksamkeit. 

\  CantaflijQinpfiehlt  die  Milchsäure. 

'  In  Fällen  von  Stein  bildung  aus '  Phosphaten    und  Carbo- 

naten ist  es  ihm  bei  länger  fortgesetzter  Verabreichung  ge- 
lungen, nicht  nur  das  Präcipitiren  des  Harnsandes  zu  ver- 
hüten, sondern  bereits  in  der  Niere  und  Blase  formirte  Steine 
aufzulösen. 
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Es  lag  also  nahe,  die  Milchsäure  auch  gegen  Phosphata- 
rie, wo  sie  eine  viel  geringere  Wirksamkeit  als  bei  wirklich 
sogenannter  phosphatischer  Diathese  zn  entfalten  brancht,  an- 
zuwenden. Zudem  bildet  ja,  wie  Bracke  angiebt,  die  Milch- 
säure oinen  normalen  Bestandtheil  des  Harnes,  und  ein  Theil 
seiner  Äcidität  beruht,  nach  diesem  Autor,  auf  der  in  dem- 
selben enthaltenen  Milchsäure,  die  entweder  direkt  aus  den 
Säften  stammt,  oder  aus  dem  in  Milchsäure  Uiügewandelten 
Zucker  im  Harne. 

Durch  die  Milchsäure  wird,  nach  Cantaui's  Angabe,  der 
kohlensaure  Kalk  gelost  und  in  milchsauren  verwandelt,  wäh- 
rend der  phosphorsaure  Kalk  sich  theils  in  milchsauren  Kalk, 
theils  in  sauren  phosphorsauren  Kalk  umwandelt,  welcher  im 
Wasser  sehr  löslich  ist  und  mit  welchem  gleichfalls  die  Phos- 
phate und  Carbonate  der  Magnesia  gelöst  werden. 

Wohl  werden  die  Tegetabilischen  Säuren,  also  auch  die 
Milchsäure  von  den  meisten  Autoren  deshalb  nicht  angewen- 
det, weil  sie  das  Auftreten  der  Alkalien  im  Urin  vermehren 
und  als  kohlensaure  Salze  ausgeschieden,  den  Urin  alkalisch 
machen. 

Gantani  erwähnt  auch  dieses  Umstandes,  fügt  jedoch  hinzu, 
dass  die  Alkalescenz  des  Harns  speciell  nach  dem  ein-  oder 
zweimaligen  Gebrauch  von  Milchsäure  wohl  zunimmt;  ge- 
schieht jedoch  ihre  Anwendung  unausgesetzt  und  längere  Zeit 
hindurch,  dann  wird  der  Urin  sauer,  weil  die  Alkalescenz  des 
Blutes  durch  excessive  Ausfuhr  der  Alkalien  vermindert  wird. 
Ultzmann  wendet  die  Ausspülung  der  Blase  mit  Vipro- 
centiger  Chlorwasserstoflfsäure  au,  um  die  daselbst  ausge- 
schiedenen Erdphosphate  theils  zu  lösen,  theils  herauszube- 
lördern. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Skizzirung  des  Wesens  der  Phos- 
phaturie und  des  bei  der  Behandlung  zu  verfolgenden  Prin- 
cips  möge  in  Kürze  eines  Falles  von  Phosphaturie  Erwähnung 
geschehen,  bei  welchem  die  günstige  Wirkung  der  Milchsäure 
in  auffallender  Weise  zu  Tage  trat. 

Mehr  als  drei  Monate  hindurch  behandelte  B.  unausge- 
setzt ein  junges,  sonst  ganz  kräftiges  Individuum,  das  an 
einer  hochgradigen  Phosphaturie  litt.  Da  der  betreffende 
Patient  einmal  eine  Blennorrhoe  acquirirte,  als  deren  Beste 
noch  Fäden  im  Harn  sichtbar  waren,  so  wurde,  da  die  Phos- 
phaturie immerhin  durch  die  Blennorrhoe  bedingt  sein 
konnte,  auch  gegen  letztere  die  entsprechende  Behandlung  ein- 
geleitet. 

Die  Blennorrhoe  schwand,  die  Phosphaturie  persistirte 
nach  wie  vor,  trotz  strenger  geregelter  Diät,  trotz  reichlichem 
Genuss  von  Phosphor-,  Salzsäure  und  Sodawasser,  trotz  Bla- 
senausspnlung  mit  verdünnter  Garbol-  und  Chlorwasserstoff- 
säure und  trotz  einer  eingeleiteten  hydropathischen  Behand- 
lung.    Der  Patient  entzog  sich  dann  Bloches  Behandlung. 
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Nach  mehr  als  einiähriger  Pause  nahm  B.  dieselbe  wegen 
der  noch  immer  bestehenden  Phosphaturie  wieder  auf.  Der 
Harn  war  gernchlos,  bis  zur  Undarchsiehtigkeit  getrübt,  re- 
agirte  alkalisch  und  setzte  sehr  bald  ein  reichliches  weisses 
Sediment  ab.  Beim  Zusatz  von  Essigsäure  zum  erwärmten 
Harn  schwand  die  Trübung  fast  völlig. 

Salpet-ersäurereaktion  ergab  geringe  Mengen  von  Albumen. 
Im  Sediment  waren  die  gewöhnlichen  krystallinischen  und 
amorphen  Phosphate  und  Carbonate  der  Erdalkalien,  nebst 
spärlichen  Eiterkörperchen. 

Sonst  war  das  subjective  Befinden  des  Kranken  ein  gutes. 
Die  Diät  wurde  wieder  entsprechend  geregelt, '  innerlich  5,0 
benzoeäaures  Natron  pro  die  in  Lösung  und  wegen  des  be- 
stehenden Katarrhs  der  Harnwege  anfangs  zweimal  täglich  5 
Tropfen  und  später  bis  anf  10  Tropfen  steigend  Oleum  Tere- 
biutbinae  rectificatum  verordnet.  Trotz  längerem  Gebrauch 
des  Natronsalzes  besserte  sich  der  Zustand  nicht  im  Minde- 
sten. B.  überging  nun  zur  Milchsäure  und  verschrieb  nach 
Cantani^s  Angabe: 

Rp.  Acidi  lactici  3,0,  Aq.  fönt.  200,0,  Aq.  Menth.  50,0 
2  stundligh.  2rrrS_  EsslöSel  mit  Y2  Glas  Sodawasser  verdünnt 
zu  nehmen. 

Das  Regimen  wurde  nach  wie  vor  in  der  bezeichneten 
Weise  beibehalten.  Die  Wirkung  war  eine  ganz  aufi&Ilige. 
Schon  nach  ungeföbr  zwei  Wochen  wurde  der  Urin  klarer, 
die  Reaktion  neutral,  das  Sediment  spärlich.  Gegenwärtig, 
nach  mehr  als  zweimonatlichem  fortgesetzten  Gebrauch  der 
Milchsäure  ist  der  Harn  völlig  klar,  reagirt  auf  Lacmus  schwach 
sauer  und  setzt  erst  nach  mehrstündigem  Stehen  im  Spitzglas 
ein  epärliches  Sediment  ab. 

B.  ist  nicht  optimistisch  genug,  um  die  Milchsäure  als 
Panacee  gegen  die  Phosphaturie  anzupreisen. 

Es  wird  gewiss  der  eine  oder  andere  Fall  von  Phospha- 
turie auch  diesem  Mittel  Widerstand  bieten.  Aliein  die  ecla- 
taute  Besserung  bei  einer  so  hochgradigen  und  lange  Zeit  be- 
stehenden, allen  anderen  Mitteln  Trotz  bietenden  Phosphaturie 
veranlasst,    zu  weiteren  Versuchen    mit   diesem  Medikamente. 

Immer  wird  mit  der  Anwendung  desselben  die  Verände- 
rung der  Lebensweise  Hand  in  Hand  gehen  müssen.  Lange 
Zeit  hindurch  fortgesetzter  Gebrauch  ist  unbedingt  angezeigt. 
Denn  ebensowenig  wie  eine  einmalige  Trinkcur  in  Carlsbad 
Diabetes,  oder  wenige  Gramm  alkalischer  Mittel  Oxalurie  und 
harnsaure  Diathese  zu  beseitigen  im  Stande  sind,  ebensowenig 
darf  man  von  der  Milchsäure  nach  ihrem  kurzen  Gebrauch 
einen  auffälligen  Erfolg  erwarten. 

Auch  in  Fällen  von  Phosphatsteinen  der  Blase,  wo  es 
wegen    vorzunehmender    Steinoperation    ankommt,     dass    der 
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Harn  seine  alkalische  Reaction  ändere  and  sauer  werde,  dürfte 
die  Milchsäure  aas  den  früher  angeführten  Gründen  mehr 
leisten,  als  die  von  Billroth  za  diesem  Zweck  empfohlene 
Phosphorsänre. 

(Gentraiblalt  fQr  die  ges.  Therapie  1886.  X.) 

lieber  die  acute  Lnngenblähung  nnd  ihre  Beziehung 
zum  Bronchialasthma.  Von  Bier  m er.  (Berliner  kliu. 
Wochenschr.  1886.  No.  41.)  Gegenüber  den  modernen  Be- 
strebungen, das  Bronchialasthma  durch  Zwerchfellkrampf  za  er- 
klären, setzte  B.  auf  der  Naturtorscherrersammlung  in  Berlin 
in  markigen  Worten  seinen  Standpunkt  auseinander,  den  er 
bereits  im  Jahre  1870  in  seiner  bekannten  Asthmaarbeit  TOr- 
treten  und  seitdem  durch  fortgesetzte  klinische  Stadien  wei- 
tergebildet und  befestigt  hat.  Schon  in  dieser  ersten  Arbeit 
hat  B.  mit  aller  Schärfe  die  acute  Lungenblähung  als  eine 
durch  lokale  Exspirationshindernisse  erzeugte  Ueberiüllung 
und  Ueberspannuiig  der  Alveolen  mit  Residualiuft,  also  rein 
funktionelle  Störung  getrennt  von  dem  Emphysem,  bei  wel- 
chem durch  organische  Degeneration  mit  bleibendem  Elastici- 
tätsverlust  und  Atrophie  von  Alveolar  wänden  eine  dauernde 
Volumsvergrösserung  der  Lunge  zu  Stande  kommt.  Unter 
den  Bedingungen  der  Lungenblähungen  ist  das  Hauptgewicht 
auf  die  gehinderte  Ausathmung  zu  legen,  diese  Hindernisse, 
welcl\e  gewöhnlich  in  den  kleinereu  Luftwegen  sitzen  und 
welche  bei  der  Inspiration  besser  iiberwunden  werden  als  bei 
der  Exspiration,  sind  die  Ursache,  dass  ein  Theil  der  einge- 
athmeten  Luft  in  den  Alveolen  zurückbleibt  und  so  zu  einer 
Aufblähung  derselben  fuhrt.  Sie  können  durch  Hyperämie 
und  Schwellung  der  Schleimhaut,  durch  Ansammlung  von 
Schleim,  Exsudat  oder  Blut  und  —  durch  Krampf  der  glatten 
Ringmuskeln  in  den  Bronchien  geliefert  werden. 

Dass  im  asthmatischen  Anfalle,  selbst  wenn  vorher  schon 
Emphysem  bestand,  eine  acute  Blähung  zu  Stande  kommt, 
wird  heut  allgemein  anerkannt,  aber  über  die  Erklärung  der- 
selben herrschen  noch  grosse  Meinungsverschiedenheiten  und 
es  hat  sich  gerade  in  neuerer  Zeit  wieder  die  Ansicht  in  den 
Vordergrund  gedrängt,  dass  sie  durch  Krampf  des  Zwerchfells 
zu  Stande  kommen  soll.  B.  weist  nach,  wie  wenig  die  Er- 
scheinungen des  asthmatischen  Anfalls  mit  dem  Zwerchfell- 
krampf gemein  haben,  wie  ungenügend  vor  allen  Dingen 
dadurch  das  immer  durch  den  physikalischen  Befund  nach- 
weisbare Expirationshindemiis  erklärt  werden  kann.  Sofort 
bei  Beginn  der  Dyspnoe  hört  man  sibilirende  Bonchi,  welche 
zweifellos  auf  Passagehindernisse  hinweisen.  »Diese  singen- 
den und  giemenden  Geräusche  werden  durch  einen  Inspirations- 
tetanus nie  und  nimmer  mehr  erklärt.  Man  muss  nolens 
volens  an  örtliche  Hemmnisse  der  Luftbewegung  denken.« 
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Ob  flnxionare  Elemente  hierbei  mitwirken  können,  lässt 
B.  dahin  gestellt,  jedenfalls  glanbt  er  nicht,  dass  die  Symp- 
tome des  Asthmas,  wie  es  Weber  will,  lediglich  dnrch  Bron- 
chialschnnpfen  erklärt  werden  können.  Es  fehlt  dann  immer 
noch  ein  krampfhaftes  Moment,  und  dieses  sncht  B.,  da  es 
nicht  im  Zwerchfellkrampf  zn  finden  ist,  'nach  wie  vor  im 
Bronchospasmns^^ 

Trotz  der^stiefmütterlichen  Behandlang,  welche  die  Bron- 
chialmnskeln  bis  heutigen  Tags  bei  Pathologen  und  Physio- 
logen gefanden  haben,  glaubt  B.  ihnen  doch  eine  wichtige 
Bolle  bei  dem  Bespirationsmechanismus  zntheilen  zu  sollen. 
Sie  sind  nach  seiner  Ansicht  Drackregulatoren  für  die  Lnft- 
wege,  ähnlich  wie  die  Arterienmnskeln  für  die  Gefässe.  Dass 
sie  zur  Gontraction  da  sind,  ist  ohne  Weiteres  plausibel  und 
schliesslich  auch  direct  gesehen  worden.  Es  ist  also  auch 
eine  naheliegende  Annahme,  dass  sie  gelegentlich  eine  perverse 
Thätigkeit  in  Gestalt  spastischer  Contraktion  entfalten  können. 
Durch  die  Annahme  eines  solchen  Bronchospasmus  erklären 
sich  denn  in  der  That  auch  alle  Symptome  des  Asthmaan- 
falles in  ungezwungener  Weise,  während  die  übrigen  Theo- 
rien mehr  oder  weniger  mit  der  klinischen  Beobachtung  in 
Collision  gerathen. 

(Forlschrlüe  der  Hedicin.) 


Hl.  Chirurgie-,  Aiigren-,  Ohren-  und  Zabnhetiliundf. 

Lymphorrhöe  und  Lymphabseess.  Von  Prof.  Mose« 
tig-Moorhof.     (Wien.  med.   Blätter  1887.  1.) 

Die  meisten  Lymphorrhoen  sind  Resultate  traumatischer 
Verletzungen  grösserer  Lympbgefösse;  seltener  geben  ulcera- 
tive  Processe  zu  Arrosionen  und  Gontinuitätstrennungen  Ver- 
anlassung, am  seltensten  wohl  fehlt  alle  und  jede  äussere  Ur- 
sache, und  die  Lymphe  beginnt  plötzlich  der  sonst  intacten 
Haut  zu  entquellen,  aus  einer  winzigen  Oeffnung,  einer  Haut- 
pore, tropfenweise  gleich  Schweissperlen.  Zu  den  traumati- 
schen Noxen  zählen  bekanntlieh  Stich-  und  Schnittwunden 
und  Geschwulst- Exstirpationen;  arrodirt  werden  Lymphgefässe 
manchmal  bei  Bubonen  (Scholz),  seltener  bei  sonstigen  Abs- 
cessen  (Ulm er),  ferner  bei  Lyrophangiotis  suppurata  (Des- 
pr^s)  und  in  zerfallenden  Beingeschwüren  (Mascagni). 

Damit  aus  einem  verletzten  Lymphgefässe  ein  continuir- 
licher  Lymphausfluss  hrrvorgehe,  denn  nur  ein  solcher  deckt 
den  Begrifi  der  Lymphorrhöe,  ist  es  von  absoluter  Nothwen- 
digkeit,  dass  das  Getässrohr  nidbt  in  seiner  ganzen  Gircumfe- 
renz  durcbtrennt  werde;  es  muss  ein  Theil  seiner  Wandung 
erhalten  geblieben,  die  Gontinuitätstrennung  demnach  eine  blos 
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partielle  sein.  Lymphgefasse  yerhalten  sieh  diesbezaglicb  wie 
Blotgefässe :  es  ist  bekannt,  dass  eine  angeschnittene  Arterie 
oder  Vene  viel  länger  blutet  als  ein  Tollends  durchgeschnitte- 
nes Geföss,  dessen  Trennungsenden  sich  zurückziehen  und 
laufroUen  können,  wodurch  die  Blutung  zum  spontanen  Still- 
stande gebracht  wird. 

Würden  völlig  durchtrennte  Lymphgefösse  Lymphorrhoen 
veranlassen,  so  kämen  letzt^ere  wohl  äusserst  käufig  vor,  indem 
ja  das  chirurgische  Messer  und  andere  trennende  Gewalten 
grossere  Lymphbahnen  sehr  häufig  treffen. 

Conditio  sine  qua  non  jeder  Lympborrhoe  ist  daher  eine 
nur  partielle  Gontinuitätstrennung,  eine  Löcherung  oder  Fen- 
stemng  eines  entsprechend  calibrirten  Lymphgefasses. 

Die  Diagnose  einer  Lympborrhoe  ist  wahrlich  nicht  schwer: 
der  reichliche,  durch  centripetales  Streichen  zu  mehrende,  con- 
tinuirlicbe  Ansfluss  einer  wasserbellen,  die  Verbandstücke  stei- 
fenden, in  Berührung  mit  Blut  oder  durch  Hitze  zu  einer  Ge- 
latine gerinnenden  eiweissreichen  Flüssigkeit  führt  leicht  zur 
Erkenntniss  des  Leidens. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Therapie?  Nehmen  wir  als 
Grundlage  die  Verwandschaft  der  Lymphorrhagie  mit  einer 
Hämorrhagie  und  den  Umstand,  dass  der  spontanen  Stillung 
des  Ausflusses  die  Retractions-  und  Aufrollungsunmöglichkeit 
der  blos  gefensterten  Rohrlichtung  sich  entgegenstellt,  so 
wäre  offenbar  in  einer  völligen  Durchschneidung  der  verletzten 
Bohrpartie  auch  das  rationellste  Mittel  geboten,  um  ein  spon- 
tanes Versiegen  der  Lympbquelle  zu  erzwingen.  Und  in  der 
Tbat  wurde  von  Monod  der  Vorschlag  gemacht,  bei  beste- 
hender Lympfafistel  das  verletzte  Gefäss  an  peripherer  Stelle 
durch  einen  Quer-  oder  Bogenschnitt  vollends  zu  trennen. 
Monod  hat  in  einem  Falle  eine  traumatisch  entstandene 
Lymphfistel  am  Beine  durch  einen  peripheren  Bogenschnitt 
zur  Heilung  gebracht,  welcher  die  gesammte  Cutis  und  das 
subcutane  Zellgewebslager  bis  zur  Fat^cie  durchtrennte :  der 
Ausfluss  versiegte,  und  die  Fistelöffnung  vernarbte  gleichzeitig 
mit  dem  Bogenschnitte.  Diese  Behandlungsmethode  ist  offen- 
bar nur  bei  oberflächlichen  cutanen  Lymphfisteln  hierfür  ge- 
eigneter Eörperregionen  möglich.  Bekanntlich  nnterscheidet 
man  oberflächliche,  präfasciale,  und  tiefe,  snbfasciale  Lymph- 
gefässe.  Das  tiefe  Lymphgefässsystem  ist  aber  ein  Anbang 
des  Venensystems,  wie  Luschka  sich  ausdrückt ;  die  Lymph- 
gefasse  und  deren  Netze  begleiten  und  umspinnen  die  Venen. 
Wollte  man  tiefe  Lymphfisteln  nach  Monodischer  Art  behan- 
deln, so  würde  es  offenbar  auch  eines  tiefen  Schnittes  bedür- 
fen, der  die  betreffende  Vene  mittrennen  müsste,  ja  in  ein- 
zelnen Eörperregionen  selbst  Arterien  nur  schwer  schonen 
konnte. 

Ein  zweites,  gewiss  auch  rationelles  Verfahren  könnte  ir 
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der  peripheren  Unterbindung  des  verletzten  Lymphgefässes  be- 
stehen, welche  am  besten  durch  Umstechnng  mitteUt  asepti- 
schem Materiale  sich  bewerkstelligen  Hesse,  indem  die  Klein- 
heit und  Zartheit  der  Ljmphgefässe,  *deren  Auffindung  und 
Isolirung  behufs  einfacher  Ligatur  kaum  ermöglichen  würden T' 
Bei  tiefen,  subfascialen  Lymphfisteln  hätte  aber  auch  dieses 
Verfahren  seinen  Uebelstand,  denn  einerseits  müsste  die,  das 
Nachbargc  .vebe  umstechenge  Nadel  weit  ansgreifen  und  der 
Faden  dann  nothwendigerweise  auch  die  nachbarlichen  Blut- 
gefässe mitschniiren,  oder  die  Nadel  konnte  letztere  durch- 
löchern und  spätere  Häniorrhagien  oder  Trombosirungen  ver- 
anlassen. 

Ein  drittes  Verfahren :  das  Verschorfen  der  ganzen,  die 
Fistelbildung  complicirenden  Wundflächen,  hätte  bei  tiefen 
Lymphfiäteln  wegen  der  Nachbarschaft  grösserer  Blutgefässe 
auch  seine  Bedenken. 

Ein  viertes,  ^ohl  langwierigeres,  dafür  aber  ganz  unschad« 
liches  Vorgehen  besteht  in  der  Gombination  eines  lokalen 
Druckes  mit  der  gleichzeitigen  Einwirkung  von  medicamen-» 
tosen  Substanzen,  welche  eine  Gerinnung  der  Lymphe  hervor- 
zurufen vermögen.  Das  reizende  und  zur  stärkereu  Eiterung 
disponirende  Eisenchlorid  ist  schon  wegen  der  Nähe  der  Venen 
zu  meiden,  ebenso  Silbernitrat. 

Eine  bestens  geeignete,  nicht  reizende,  keine  Eiterung  be- 
dingende, ja  solche  sogar  einschränkende  und  granulationsbe- 
fördernde  Substanz  ist  das  Jodoform.  Favier  hat  als  Erster 
eine  traumatische  Lymphfistel,  an  der  Vorderfläche  des  linken 
Oberschenkels  durch  den  einfachen  Jodoformpulververband  in 
sechs  Wochen  zum  Schlüsse  gebracht.  Gerinnt  die  Lymphe 
im  peripheren  Tfaeiie  des  verletzten  Lymphgefässes  bis  zum 
nächsten  Klappenverschlusse,  und  wird  das  Gerinnsel  durch 
einen  geeigneten  Druckverband  quasi  als  Stöpsel  in  loco  fixirt, 
so  geht  die  Heilung  ähnlich  wie  bei  verletzten  Blutgefässen 
vor  sich :  der  ausgeschaltete  Theil  des  Lymphgefässes  obliterirt, 
und  der  local  gestörte  Kreislauf  gleicht  sich  auf  anastomoti- 
schem  Wege  aus. 

Viel  seltener  als  traumatische  und  nlcerative,  kommen 
spontane  Lymphflsteln  vor,  welche  nur  dem  präfascialen  cu- 
tauen  Lymphnetze  entstammen  können. 

Wird  durch  eine  äussere  Gewalteinwirkung  ein  tieferes, 
nicht  ctktanes,  sondern  präfasciales,  die  subcutanen  Venen  comi- 
tirendes  Lymphgeföss  partiell  durchtrennt,  ohne  dass  die 
elastische  Hautdecke  mitleidet,  fo  ergiesst  sich  die  Lymphe 
in  das  subcutane  Zellgewebe,  hebt  die  Haut  von  der  Fascie 
ab  und  wühlt  sich  eine  Höhle,  deren  Höhe  und  Umfang  vom 
Ausgleichscoefficienten  abhängt  zwischen  der  Kraft,  mit  wel- 
cher der  Lymphstrom  fliesst,  und  dem  Widerstände  der  Ge- 
webe, welche  dem  Drucke  nachgebeli  sollen.     Die  durch  den 
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Babcntanen  Lymphergnss  bedingte  Geschwnlsi  wächst  also 
langsam,  aber  coutinnirlich  bis  znm  Eintritte  des  Ansgleiches 
und  bleibt  dann  stationär.  Solche  subcutane  Lymphgeschwülste 
nennt  man  Lymphabscesse,  ein  Name,  welchen  zuerst  Beinl 
>S01  dafür  verwendet  bat.  Es  handelt  sich  also  um  eine 
darch  ihre  deutliche  Fluctuatiou  und  sonstige  Form  einem 
Abscess  ähnliche  Geschwulst.  Entzundungserscheinungen  feh- 
len natürlich  ganz:  die  Haut  ist  glatt,  gespannt,^  oftmals 
.e(^cbymosirt,  die  Geschwulst  deutlich  begrenzt  und  gleichmässig 
gev^ölbt.  Das  relativ  rasche  Auftreten  einer  flnctnirenden, 
ent^ündungslosen,  oberflächlich  und  in  der  Umgebung  ecchy- 
mosirten  Geschwulst  nach  erlittenem  Trauma,  könnte  nur  noch 
an  ein  Hämatom  denken  lassen ;  eine  exploratorische  Punktion 
giebt  den  Entscheid.  Ein  Lymphabscess,  oder  wie  Berger  es 
nennt,  ein  traumatisches  Lymphgefässaneurysma  ergiebt  oft 
mehr  minder  entfärbte  ^fleischwasserähnliche,  aber  immerhin 
stets  kenntliche  Lymphe.  Veranlassung  zur  Entstehung  geben 
starke  Quetschungen,  welche  in  querer  oder  schräger  Richtung 
zum  Ge&isyerlaufe  einwirken ;  Conditio  ist  wieder  das  incom- 
plete  Zerreissen  oder  Durchquetschtwerden  eines  stärkeren 
Lymphgefässes  bei  undurchtrennt  bleibender  Baut.  Complete 
Dorchqnetschungen  bedingen  keine  Lymphabscesse,  sonst  kä- 
men sie  bei  der  Häufigkeit  hierfür  geeigneter  Traumen  wohl 
recht  oft  vor.  Die  Mitdurchquetschung  cntaner  und  präfasci- 
aler  Venen  giebt  zu  den  oft  weit  ausgebreiteten  Ecchymosen 
der  Haut  Veranlassung,  und  das  in  das  Gavum  ausgetretene 
Blut  bedingt  partielle  Gerinnungen  und  Verfärbungen  der  er- 
gossenen Lymphe« 

Am  14.  Juli  y.  J.  kam  ein  35jähviger  Kellner  im  k.  k. 
Erankenhause  Wieden  zur  Aufnahme.  Am  24.  Juni  wollte 
er  sich  auf  den  Eutschbock  eines  eben  in  Bewegung  gesetzten 
Fiakerwagens  aufschwingen,  verlor  das  Gleichgewicht,  stürzte 
rücklings  zu  Boden  und  das  Hinterrad  des  Coupes  ging  ihm 
schräge  über  die  Innenfläche  seines  linken  Oberschenkels,  so 
dass  fast  die  ganze  Innengegend  bis  zur  Leiste  hinauf  vom 
Rade  gequetscht  wurde.  Patient  bemerkte  sofort  ein  bläu- 
liches Anschwellen  seines  Ober-  und  Unterschenkels,  ging 
aber  noch  am  selben  Tage  seiner  Beschäftigung  nach.  In  den 
folgenden  Tagen  wurde  die  Schwellung  immer  stärker  und 
concentrirte  sich  namentlich  am  Oberschenkel.  Massage  und 
Bindaidrnck  erwiesen  sich  als  fruchtlos,  endlich  wurde  das 
Gehen  erschwert.  Man  fand  einen  sehr  kräftig  gebauten 
Mann  mittlerer  Eörpergrosse ;  an  der  Innenfläche  seines  linken 
Oberschenkels  eine  streng  begrenzte,  gleichmässig  gewölbte, 
dentlich  fluctuirende  Geschwulst  über  Kindskopfgrosse,  welche 
etwas  unterhalb  der  Schenkelmitte  begann  und  entlang  der 
Innenfläche  bis  nahe  dem  Condylus  femoris  internus  herabzog. 
Die  stramm  gespannte  Haut  an  zwei,   kleinen   Abschürfungen 

Der  prakt  Ant  Jahrg.  XXVIII.  1 
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entsprechenden  Stellen  mit  festhaftenden  Borken  bedeckt, 
ecchymotisch  verfärbt,  normal  temperirt«  Die  Umgebung  der 
Geschwulst,  sowie  die  Innenfläche  des  Unterschenkels  gleich* 
falls  ecchymosirt.  Der  Umstand,  dass  die  Geschwulst  naq^ 
einem  Tranma  rasch  entstanden  war  und  an  einer  Stelle  siM 
befand,  welche  dem  Verlaufe  der  grossen  Bosenvene  entsprach, 
die  Verfärbung  der  Haut  im  weitesten  Umfange  hätten  für 
ein  Hämatom  sprechen  können,  dagegen  liess  die  Erfcdglosig- 
keit  der  bisherigen  Therapie,  bei  der  bekannt  tragen  und 
hartnäckigen  Resorption  ergossener  Lymphe,  auch  an  einen 
Lymphabscess  denken.  Eine  aspiratische  Punktion  entschied, 
die  Dieulafoy'sche  Pumpe  füllte  sich  mit  einer  rothlich  ge- 
färbten, fleisch  wasserähnlichen  Flüssigkeit,  welche,  in  der 
Eprouvette  gekocht,  zu  einer  Gelatine  gerann«  Man  spaltete 
den  Lymphabscess  in  seiner  ganzen  Länge  und  es  entleerte  sich 
ein  Gemenge  vou  Blut-  und  Lymphgerinnseln  nebst  flüssiger 
Lymphe,  welche  theilweise  klumpig  gerann  und  an  ihrer 
Oberfläche  etliche  Fetttropfen  schwimmen  hatte,  von  der 
Durchquetschung  des  Fettpolsters  herrührend.  Die  grosse 
Hohle  wurde  mit  Wasser  ausgewaschen,  mit  Jodoformpulver 
eingerieben  und  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Der  Verband 
konnte  acht  Tage  liegen  bleiben,  es  floss  keine  Lymphe  mehr 
aus;  in  der  Zwischenzeit  zwischen  Trauma  und  Spaltung  des 
Abscesses  war  also  Obliteration  des  oder  der  vorletzten  Lymph- 
gefässe  durch  Eigentamponade  erfolgt.  In  sechs  Wochen  war 
die  über  kindskopfgrosse  Hohle  ausgranulirt  und  vernarbt. 
Patient  blieb  geheilt,  er  fungirt  als  Kellner  weiter.  Frische 
Lymphabscesse  dürften  nach  der  Spaltung  wohl  noch  Lymphor« 
rboe  im  Gefolge  haben. 

üeber  Verletzungen  der  Angen  dnrch  Dynamit.    Von 

Prof.  A.  V  Hippel.  (Gräfe'«  Archiv  für  Ophthalmologie. 
32.  Bd.  IIL  Abth.)  H.  hat  in  der  Klinik  in  Giesscu,  das 
mitten  in  einem  Bergbau  -  und  Industriebezirke  gelegen  ist, 
häufig  Gelegenheit  schwere  Verletzungen  der  Augen  zu  bedb- 
achten.  So  beträgt  die  Zahl  der  schweren  Verletzungen,  die 
in  den  Jahren  von  1879—1886  stationär  auf  seiner  Klinik  be- 
handelt wurden,  654.  Unter  diesen  nehmen  die  Verletzungen 
mittelst  Dynamit  eine  nicht  unwesentliche  Stellung  ein.  H. 
berichtet  über  20  derartige  Verletzungen  und  zwar  1 7  doppel* 
seitige  nnd  3  einseitige.  Das  Hauptcontingent  19  stellten 
Bergleute.  In  18  Fällen  war  die  Verletzung  durch  eigene 
Unvorsichtigkeit  entstanden. 

Bei  den  Verletzungen  zeigt  sich  eine  ausgedehnte  Ver- 
brennung der  Haut  des  Gesichtes  und  der  Lider,  die  unmittel* 
bar  nach  der  Verletzung  von  schwärzlichen  aus  geronnenem 
Blute^  Bohrmehl  und  Pulverschleim  bestehenden  Scherfen,  sowie 
einer   grösseren  Zahl   mannigfaltiger  Fremdkörper  bedeckt  zu 


sein  pflegt.  ConatftDt  finden  giob  snbconjnnctivale  Ecohymo- 
aea  Tor,  Verbrenonngeo  der  Biodebatit  in  Teraohiedenen  Gra- 
den. Aach  in  dieser  sitzen  zahlreiche  Fremdkörper.  Am  cha- 
rakteristiecheBten  sind  die  Yerändeningen  der  Hornhaiif;.  Oanz 
iiflabhängig  von  der  Schwere  der  Verletzang  ist  in  allen  Fäl- 
len die  Cornea  von  einer  grossen  Anzahl  weissgraner  pnnkt- 
törmiger  Trübungen  bedeckt,  welche  in  den  Terschiedenen 
Schichten  der  Hornbant  aitzen  nnd  von  dem  Sande,  der  in 
das  Gewebe  mit  grosser  Gewalt  hineingetrieben  wurde,  her- 
rShren.  DieM  Symptome  allein  findet  man  bei  den  leichtes- 
ten Formen  der  Üynamitverletznng,  dazu  kommt  noch  eine 
Reibe  der  schwersten  pathologiachen  VeränderangeD,  die  bald 
das  Gesiebt  nnd  die  Augenlider,  bald  die  inneren  Theile  des 
AngeB  —  nicht  selten  alle  gleichzeitig  —  betreffen. 

Die  weitaus  häufigste  Complication  sind  die  perforirendeu 
Wunden  der  Cornea,    viel  seltener  sind    die   der  Sclera.    Mit 
den  Bisswnndeu    der  Cornea  sind  anch  Zerreissnngen  der  Iris 
verbunden.     Die  eingedrungenen  gröaseren  Fremdkörper  findet 
man  regelmässig  in    den  Bnlbnawandnngen  und  den  vorderen 
Partien  des  Auges,  sehr  selten  reichen  diese  Verletzungen  weit 
ins  Innere.     Nur  einmal   fand  H.  einen  7  mm.  langen  nnd  4 
mm.  breiten  Steinsplitter    im    hintersten  Abschnitte  des  gros- 
sentfaeils  mit  Blut  erfüllten  Glaakörperraames.     Was  den  Ver- 
lauf der  Verletzungen  anbelangt,    so   entwickelt  sich  je  nach 
den  verschiedenen  Graden  der  Verletzung  der  Cornea  eine  "'"- 
fache  circumscripte  Eeratitis,    bis    zur  schweren  mit  £it< 
der  Wuudränder   und  Hypopyonbildnng   einhergehenden. 
Perforation    der  Cornea  and  traumatischer  Cataracta  ent 
wenn  es  nicht  zur  Panophthalmitis  kommt,  Iritis,  Iridoc] 
und  Iridochorioiditis,    deren  Scblussresultat  Phthisis    bull 
Der  Ausgang    der  Verletzang    ist    ein  sehr  tranriger,    vt 
Verletzten  erblindeten  8  doppelseitig,  7  einseitig  nnheilba 
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in  4  Fällen  hob  sich  S  aaf  ^,     Die  Therapie  ist  ohnmä 

nnd  kann  man  sich  nur  in  frischen  Fällen  auf  Extraction 
grÜBSereu  Fremdkörper,  die  einigermnssen  oberflächlich  e 
beschränken  nnd  sonst  nach  den  Grundsätzen  der  stren 
Antisepsis  vorgehen.  Bei  Lappenwunden  der  Cornea  un 
stark  klaffenden  Scleralrissen  hat  sich  H.  mit  gutem  E 
der  Sutui  bedient.  In  einigen  Fällen  schritt  er,  selbst 
sich  beginnende  Panophthalmitis  zeigte,  zur  Enncleation 
bereits  entwickelter  Panophthalmitis  zog  er  die  Incisioi 
Eutleernng  des  Kiters  der  Enncleation  vor.  Die  Dreache, 
mm  im  G^ensatze  zu  anderen  perforirendeu  Verletzt 
gerade  die  durch  Dynamitexplosion  veranlassten  mit  i 
fatalen  Nothwendigkeit  zu  totalem  Verlast  des  Sehverm< 
fahren,  liegt  nach  H.  in  dem  gleichzeitigen  Eindringen 
reicher  Körnchen  von  Sand  nnd  Kieselgahr  in  das  Inner 
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Bulbus.  Hierron  überzeugte  er  sieh  bei  der  genauen  Unter- 
suchung der  enucleirten  Augen,  die  sonst  keinen  beeonders 
charakteristischen  Befund  darbot. 


(Prtfer  ned.  Weebeisckr.)        ^ 


VI.    GebDrtshQIfe,  Gyn&kolosiet  P&dlatrtk. 

Die  Diastase  der  Banehmnskeln  im  Woclienbett«    Von 

L.  Prochown ich  (Hamburg).     (Archiv  für  Gynäkologie  Bd. 
XXVII.  Hft.  8.)     Die  Bauchmnskeldiastase    kann    sowohl    im 
Wochenbett,  wie  nach  demselben  zu  sehr  lästigen,    nicht    nur 
das  Wohlbefinden,    sondern  direkt  die  Gesundheit  der  Frauen , 
in    mehr  oder  minder  hohem  Grade  störenden  Folgezuständen 
führen.     Von    den    durch    sie  im  Puerperium  hervorgerufenen 
Krankheitserscheinungen,  welche  bisher  wenig  bekannt,    theilt 
Verf.  zwei  Beispiele   mit.    In    beiden  Fällen  handelte  es  sich 
um  junge,    kräftige,    muskulöse   Ipara,    deren    Kinder   etwas 
reichlich  gross  im  Verhältniss  zum  kleinen  Bauchraum  der  Mut- 
ter waren.    Höchst  entwickelte  Striae ;  verzögerte  Geburt;  Nei- 
gung   zu    Krampfwehen    und    hochgradige    Anspannung .  der 
Bauchpresse.    Gegen  Ende  des  ersten  Tages  post  part.  plötz- 
liche Kolikschmerzen,    besonders   dicht    unterhalb    des  Nabels 
mit  zunehmendem  Meteorismus,  Uebelkoit,  Würgen,  selbst  Er- 
brechen bei  normaler  Temperatur  und  nahezu  regulärem  Puls; 
Verschlimmerung    des    Zustandes    nach    einem    Abführmittel. 
Starke  Anspannung  der  weit  klaffenden»  aber  stark  kontrahir- 
ten,  im  ganzen  Verlauf   durch    ihre    harten  wulstigen  Ränder 
leicht  palpabeln  Muse,  recti  abdom.     Hochgradige  Hervorwöl- 
bung aufgetriebener  Darmschlingen   zwischen  den  Muskelbäu- 
cheu.    Nachlass   sämmtlicher  Erscheinungen    auf  Opium   und 
Wärme,   nach   dem   leichte  Reposition   der  vorgelagerten  In- 
testinde. 

P.  selbst  giebt  zu,  dass  Fälle  mit  so  ausgeprägten  Er- 
scheinungen selten  vorkommen,  glaubt  jedoch,  dass  sie  in  ge- 
ringerem Grade  öfters  auftreten,  alle  aber  für  Nachweheu, 
Blähungen,  Stuhlverhaltung  gehalten  werden.  Was  nun  das, 
das  Zustandekommen  derselben  begünstigende  Moment,  die 
Diastase  der  Recti,  betrifft,  so  ist  diese  lediglich  ein  Symptom, 
nicht  eine  Krankheit.  Sie  ist  die  Folge  der  mit  wachsendem 
Bauchinhalt  und  Bauchdruck  zunehmenden  Dehnung  und  An- 
spannung der  gesammten,  ganz  vorzugsweise  aber  der  trans- 
versalen Muskulatur,  welche  sich  wieder  auf  die  vielfache 
Sehnendurchkreuzung  der  letzteren,  die  Linea  alba  konzentrirt. 
Von  ihr  aus  wird  der  Zug  und  Druck  auf  die  mit  ihr  eng 
zusammenhängende  fibröse  Scheide  der  longitudinalen  Muskeln 
übertragen,   wodurch   das   mechanische  Auseinandertreten  der 
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MoBkelbänche  der  Reoti  herro^erafen  wird.  KlioiBoh  nnter- 
Beheidet  F.  folgende  3  ans  den  anktomiscben  VerbSltnisaeo 
reBoltirende  Zustände: 

1)  »Ueberspanniiiig  der  Mnakeln.«  Die  BaacIininBkQlatnr 
iat  darcfa  MiBSTeThältnisB  swisclien  BRam  and  Inhalt  oder 
durch  xa  starke  Bancfapreese  bei  der  Gebart  in  ihrer  filasti- 
citit  stark  beral^esetzt,  aber  ohne  wesentliche  GewebsTer- 
änderang. 

2)  »Bin&ebe  BancbBchlafFfaeitc,  vielleicht  auch  >Beitliobe< 
IQ  bezeichnen:  Verminderter  MaBkeltonns,  massige  droofcatro- 
pbische  Zustände  der  transversalen  Mnskeln  mit  keiner  oder 
onr  geringer  Betheilignng  der  Längsmaskeln. 

S)  »Hochgradige  Banchachlaffheit  oder  allgemeine  Relaxa- 
tion«: Atrophische  Zustände  sämmtliober  die  Banchwand  .bil- 
denden, maskalären  nnd  sehnigen  Gewebe. 

Das  Erankheitsbild  der  Ueberspannnng  cbarakterisirt  sich 
am  häofigsten,  wenn  überhaupt  Symptome  zar  Klage  kom- 
men, darch  Ermndangsacb  merzen  in  der  Banchmnakalatnr. 
Bei  der  einfachen  oder  seitlichen  Bancbschlaffheit  fehlen,  ab- 
gesehen von  Neignng  zn  Flatnlenz  nnd  Aofstossen,  meist  alle 
Sj^mptome,  so  lange  die  Wöchnerin  liegt;  nach  dem  Anf- 
steheu  aber  stellen  eich  TJnbebaglicbkeit  im  M^en,  Vollsein 
nach  den  Mahlzeiten,  Schwere  nnd  Druck  in  der  unteren 
Parthie  der  Vorderbanchwand,  die  Empfindnng  des  w^fallen- 
den  Leibes  ein.  Alle  diese  Beechwerden  finden  sich  nnr  in 
noch  höherem  Grade  bei  der  allgemeinen  Relaxation.  Meist 
wild  sie  komplicirt  dsrch  ein  gleiches  Verhalten  der  Bioda- 
sabstanzen  im  Inneren  des  AbdomcD  nnd  Enchlaffungtznstände 
der  GesehlechtBorgane. 

Die  Therapie  muss  vor  Allem  eine  prophylaktische  sein. 
P.  empfiehlt  in  dieser  Hinsicht  die  allgemeine  Einfnhmng 
eiser  Bindenanlegncg  nach  der  Bntbindang,  wie  sie  in  Eng- 
land gehandhabt  wird.  Stellen  eich  trotz  derselben  Erschei- 
nnngen  der  einfachen  Bauchschlaffheit  ein,  so  mnsson  die  ein- 
fachen Binden  durch  solche  von  Flanell  oder  Qaze  mit  Watte- 
nnterlage  ersetzt  werden.  Znr  Unterstötzang  ihrer  Wirkcng 
eignet  sich  ein  Schntlrleib,  besonders  ein  sog.  Schwanger- 
Bchaftskorsett.  In  Fällen,  in  welchen  anch  diese  Massnahmen 
nicht  znm  Ziele  fären,  mcss  ein  Heftpflaaterveiband  in  An- 
wendung gebracht  werden,  welcher  in  einzelnen  Streiten  "'*" 
Unten  nach  oben  anzulegen  ist.  Er  mnss  auf  die  Wirbel 
gestützt,  die  Bauchwand  von  beiden  Seiten  her  gleichm 
umfassen. 

Bei  den  eingetret«nen  Folgen  dw  Banchschlaffheit 
bei  allgemeiner  Relaxation  der  Banchdecken  kann  eine  ] 
fortgesetzte  (täglich  2mal)  Applikation  des  indnktionsstr 
bei  gleichzeitiger  tonisirender  AUgemeinbehaBdlnng  mehi 
folg  haben.     Die   zd  tragenden  Binden  —  nach  F.'b  £ 
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rufigen  sind  die  Tenfferschen  (Stuttgart)  die  besten  —  müssen 
dem  einzelnen  Fall  besonders  angepasst  sein« 

(Gentralblalt  ffir  dynaekologie,  87.  1.) 

Nene  Beobaehtnngen  Aber  die  Phosphoriherapie  bei 
Baellitis«  Wir  berichten  nachstehend  über  eine  bemerkens- 
iT^erthe  Versuchsreihe,  weil  sie  an  einem  grossen  Material  und  mit 
aller  Sorgfalt  angestellt  wurde.  Toeplitzin  Breslau  hat  näm- 
lich im  Verlaufe  von  2^4  Jahren  518  rachitische  Kinder  nach  der 
Methode  von  Kassowitz  mit  Phosphor,  und.  zwar  in  der 
Form  des  Phosphorleb^rttir^  behandelt  und  theilt  die  hierbei 
erzielten    üVSfaua   gun^il^^  in    sehr   ausführlicher 

Weise  in  der  »Breslauer  ärztlichen  Zeitschrift c  (1886»  Nr.  23) 
mit.  Toeplitz  hat  zunächst,  wie  Kassowitz  und  die 
meisten  anderen  Beobachter,  niemals  Störungen  oder  üble 
Folgen  der  Phosphorbehandlung  gesehen,  insbesondere  litt  die 
Verdauung  nie,  obwohl  der  Phosphorleberthran  auch  den  gan- 
zen Sommer  hindurch  angewendet  wurde.  Zersetzung  oder 
Verderben  des  Leberthrans  wurde  niemals  beobachtet  Der 
Erfolg  war  zumeist  schon  in  den  ersten  zwei  bis  drei  Wochen 
deutlich  zu  bemerken.  Das  Allgemeinbefinden,  das  Aussehen, 
der  Appetit,  die  Laune  und  Stimmung  der  Kinder  zeigten  ein 
ganz  anderes  Bild,  so  dass  die  Eltern  oft.  ganz  überrascht 
wiederkamen.  Die  Weichheit  des  Schädelknocbens,  welche  in 
208  Fällen  constatirt  wurde,  war  in  176  Fällen  bereits  nach 
acht  Wochen  vollkommen  beseitigt,  in  weiteren  26  verschwand 
sie  innerhalb  des  dritten  Monats,  und  nur  sechs  Fälle  erfor- 
derten eine  längere  Behandlung.  Ebenso  war  der  Glottis* 
krampf  in  42  Fällen  schon  nach  acht,  bis  vierzehn  Tagen 
spurlos  verschwunden,  nachdem  er  vorher  bisweilen  monate- 
lang gedauert  und  jeder  Behandlung  getrotzt  hatte.  Auch 
die  häufig  complicirenden  allgemeinen  Convulsionen  verschwan- 
den schnell,  sowie  auch  die  in  drei  Fällen  begleitende  Tetanie. 
Nicht  ein  einziges  Mal  war  Toeplitz  genothigt,  wegen  die- 
ser nervösen  Zufälle  neben  dem  Phosphor  noch  Narcotica  oder 
Antispasmodica  zu  geben,  während  er  umgekehrt  in  einigen 
Fällen  diese  Mittel  als  wirkungslos  annehmen  und  durch  den 
Phosphor  ersetzen  musste.  Auch  den  günstigen  Einfiusa  auf 
die  Dentition  hält  T.  für  ganz  zweifellos  und  illustrirt  diese 
Behauptung  durch  eine  886  Fälle  umfassende  Statistik.  Ganz 
besonders  auffallend  war  aber  die  günstige  Einwirkung  auf 
dra  rachitisch  verbildeten  Thorax.  Schon  in  kurzer  Zeit  ent- 
falteten sich  die  Lungen,  der  Thoraxumfang  wuchs  zusehends, 
so  dass  er  nach  einiger  Zeit  die  des  Kopfes  einholte  und  in 
einzelnen  Fällen  sogar  übertraf.  Dabei  wurde  die  Athmung 
kräftiger  und  leichter,  die  bestehenden  Katarrhe  schwanden, 
und  wo  die  Einziehung  der  seitlichen  Thoraxwand  nicht  zu 
hochgradig  war,  wurde  jene  vollständig  ausgeglichen«    In  der- 


selben  günstigen  Weise  wurde  die  StStzfahigkeit  nnd  Motili- 
tät verbessert,  was  namentlich  bei  allen  Kindern,  die  das 
Gehen  noch  nicht  gelernt  oder  wieder  vergessen  hatten,  oft 
sehr  auffallend  hervortrat.  Aach  die  Schlaffheit  der  Gelenkoi 
schwand  oft  in  ganz  überraschender  Weise«  Als  einen  beson- 
deren Yorzag  dieser  Methode  hebt  endlich  T.  hervor,  dass 
dieselbe  unabhängig  von  den  äusseren  Einflüssen  auf  die  Kin- 
der zu  sein  scheint,  da  die  günstigen  Resultate  nicht  nur  in 
der  besseren  Praxis,  sondern  ebenso  in  den  ärmsten  Klassen 
der  Bevölkerung,  denen  die  Mehrzahl  dei  behandelten  Kinder 
angehörte,  erzielt  wurden.  Wenn  aber  ein  Mittel  im  Stande 
ist,  allen  Hindernissen,  allen  hygienischen  Missständen  zu 
Trotz,  bei  mangelhafter  Ernährung,  schlechten  Wohnungen, 
nnregelmässiger  Aufsicht  so  hervorragende  Wirkungen  zu  ent- 
falten, wie  der  Phosphor  es  thut,  so  könne  man  ihm  mit  Fug 
und  Recht  den  Platz  einräumen,  welchen  sein  Entdecker  ihm 
vindicirt. 


Tersrliledenes. 


T'ninnihnlrnii"  i  (i  TiT  "fl'rn  Prof.  Widerhofer  (Wien) 
l&ast  ein  FlanellBtück  mit  Seife  so  lange  waschen,  bis  diese  scbftumt 
and  damit  die  Stelle  abreiben.  Dann  wird  eine  öproc.  Wismuthsalbe : 
Bp.  Lanolin  5^,0,  fff^^l1tl^:  flllHifPfi  2*5,  auf  Leinwand  anfgestriohen 
nnd  damit  Früh  und  Abends  di^  Stelle  verbanden.  —  Die  Lanolinsalbe 
ist  nach  Widerhofer  bei  Kindern  zur  Behandlung  der  Eczeme  ein 
ganz  prachtvolles  Mittel ;  sie  wird,  weil  sie  sehr  schwer  Fettsäuren  bil- 
det, von  der  Haut  der  Kinder  leichter  vertragen,  w&hrend  die  anderen 
Fette,  oder  Yaselin,  sehr  leicht  Fettsäuren  bilden,  wo  sie  mit  der  Haut 
in  Berührung  kommen,  und  die  Haut  der  Kinder  sehr  empfindlich  ge- 
gen Fettsäuren  ist.  (Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1886.  32.  —  Allg.  medie. 
Central-Zeit.  1886.  86.) 


sldnm  tartaricum  als  Mittel  gegen  FnsBsehweisse.  Simon 
Frede ricqnat,  wie  er  in  den  Annales  de  la  Socidt^  de  m^deeine  de 
Gand,  Heft  9,  1886  mittheilt,  bei  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  von 
Fällen  excessiver  Sohweissbildang,  Acid.  tartaricum  versucht  und  im- 
mer mit  demselben  Erfolge ;  die  Resultate  sind  geradezu  Überraschend  : 
Vor  Kurzem  behandelte  er  ein  junges  Mädchen,  dessen  Füsse  ganz  ma- 
cerirt  waren,  so  dass  die  Epidermiss  stellenweise  ganz  fehlte.  Das 
Gehen  war  dadurch  sehr  beschwerlich.  Die  Application  der  Wein- 
s&nre  geschah  gegen  Abend,  aber  wohl  in  etwas  zu  grosser  Quantität, 
denn  es  stellte  sich  ein  brennender  Schmerz  ein,  welcher  die  Patientin 
einen  Theil  der  Nacht  am  Schlafen  hinderte;  allein  schon  am  anderen 
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Tage  war  die  Secretion  geringer,  die  Haut  hatte  sicli  gehärtet,  so  dass 
die  Behandlung  ohne  Beschwerden  fortgesetzt  werden  konnte  und  die 
Patientin  nach  einigen  Tagen  von  ihrem  Leiden  befreit  war.  Zur  Au- 
fwendung eignet  sich  nur  die  mehlartig  pulverisirte  Weinsäure;  die 
Krystalle  der  käuflichen  Weinsäure  verwunden  und  reizen  die  Haut. 
Man  wird  gut  tbun,  mit  sehr  kleinen  Dosen  zu  beginnen.  Ein  halber 
Kaffeelöffel  ist,  da  manche  Personen  eine  sehr  sensible  Epidermis  haben, 
für  den  Anfang  zum  Einpudern  beider  Füsse  mehr  als  ausreichend; 
schon  vom  zweiten  Tage  an  kann  man  die  Dons  steigern.  Es  ist 
wichtig,  die  Behandlung  noch  einige  Zeit  nach  der  completen  Heilung 
fortzusetzen  und  sie  bei  den  ersten  Anzeichen  eines  Becidivs  sofort 
wieder  aufzunehmen.  Von  der  »Unterdrückung  der  Fussschweisse«  hat 
F.  niemals  einen  Kaohtbeil  gesehen.  Eine  physiologische  Erklärung 
der  Wirkung  der  Weinsäure  kann  zur  Zeit  noch  nicht  gegeben  wer^ 
den.  F.  ist  jetzt  damit  beschäftigt,  das  Acid.  tartar.  in  seinem  Einflnss 
auf  die  Sehweisse  der  Phthisiker  und  auf  Oongelationen  zu  studiren. 

(Wiener  med.  Blätter.) 


Die  im  Jahre  18S5  in  Prenssen  anf  Trichinen  nnd  Finnen  nn« 
tersnchten  Sehweine«  Wie  Geh.-Bath  Eulenberg  in  seinem,  nach 
amtlichen  Quellen  mitgetheilten  Berichte  angiebt,  wurden  im  Berichts- 
jahre 190,481  Schweine  weniger,  als  im  Vorjahre  untersucht  und  dem- 
entsprechend eine  Abnahme  trichinös  gefundener  Schweine  (1  auf  1862 
gegen  1  auf  1741  im  Jahre  1884)  constatirt.  Im  Ganzen  wurden 
4,421,208  Schweine  untersucht,  von  denen  2887  trichinös  und  13,658 
finnig  befunden  wurden,  davon  kamen'  auf  Berlin  282,161  mit  169  tri- 
chinösen nnd  2270  finnigen  Schweinen.  Die  Zahl  der  trichinös  befun* 
denen  .amerikanischen  Speckseiten  und  Schweinefleischpräparate  belief 
sich  auf  101.  —  Trichinose-Erkrankungen  kamen  nur  in  Berlin,  Stettin, 
im  B.eg.-Bez.  Frankfurt  a.  d.  0.  und  im  Reg.-Bez.  Merseburg  vor.  In 
Berlin  erkrankte  nach  dem  Genuss  von  Schinken  die  ganze  Familie 
eines  Zahnarztes,  dessen  beide  Assistenten  und  das  Dienstpersonal,  von 
denen  nur  die  Ehefrau  starb.  In  Stettin  erkrankten  nach  dem  Genuss 
von  ungepökeltem  und  ungeräuchertem  Rind-  und  Schweinefleisch  ein 
Ehepaar  mit  2  Kindern  und  dem  Dienstmädchen.  Im  Beg.-Bez.  Frank- 
furt a.  d.  0.  (den  Kreisen:  Sorau,  Grossen,  Königsberg  und  Ost-Stern- 
berg)  wurden  75  Trichinosefälle  constatirt,  von  denen  nur  einer  tödt- 
lieh  verlief.     ( Viertel jahrschr.  f.  ger.  Med.,  46.  Bd.,  2.  Heft,  1886.) 
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Der  praktische  Arzt. 

W  ^  IIVHL  Jahrgang.       Februar,  1887, 

Diese  Zeitschrifl;  erscheint  monatlich  bu  1  bis  2  Bogen  nnd  kostet  dnroh 
Buchhandel  oder  Fbst  beEog[en  j&hrlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestimmten  Znsendongen  bittet  man  franco  an  die  Terlagslumd- 
Img  sxi  richten. 

I  Bh  t  Us 

Weitere  Xfffalininflreii  ttber  AnÜflBbrin.  enbliamt-Koehsalspaatlllen.  —  üeber 
Pankreasfffsten.  Bin  bisher  nicht  beschriebenes  Symptom  bei  Tabes  dorsalis  ,,oere- 
bralls'*.  Üeber  Anpassungen  nnd  Ansfflelebangen  bei  pathologlsohen  Zuständen. 
Ueber  die  idiopathische  Hypertrophie  nnd  Dilatation  des  Heneos.  —  Die  Behand- 
Inn;  des  Hygroma  praepatellare.  Prof.  Kocher*s  Methode  der  Fnssgelenkresectlon. 
Die  Behandlnnff  der  Acne.  —  Ein  Ersata  des  Bitgen'sohen  Mastdarmgriffes.  Ueber 
Eenehhostenbehandlnng.  —  Bhns  aromatlea  gegen  Bnnresis  noetnrna. 

L  Pharoiacoiogie  und  Balneoldgie. 

Weitere  Erfahrangen  Aber  Antifebrin.  Von  Dr. 
A.  Gähn  und  Dr.  P.  üepp.  —  (Ans  der  medicinischen 
Siinik  des  Prof.  Dr.  Enssmanl.)  (BerL  klin«  Wochenschn 
1887,  1  n.  2.) 

Seit  der  ersten  Mittheilnng*)  haben  C«  n,  H.  dieVersnche 
fortgesetzt  ond  verffigen  jetzt  über  folgende  mit  Antifebrin 
behandelte  Fälle:  Abdominaltyphns  29,  Erysipelas  6,  Pnen- 
monia  cronposa  2,  Pnenmonia  migrans  1,  Pneamonia  com 
letero  1,  Rbenmatismas  articulomm  acntns  4,  Phthisis  palmo- 
nam  6,  Plenritis  2,  Lnngenabscess  nnd  janchige  Bronchiek- 
tase  2,  Fieber  bei  Leakämie  1«  Pyämisches  Fieber  (Gystitis, 
Decnbitns)  2,  Septikämie  2,  Intermittens  1,  Gastrisches  Fieber 
1,  fiberhanpt  60  Fälle. 

Aach  naeb  diesen  erweiterten  Er&hmngen  halten  sie  da- 
ran fest,  das»  0,25  6rm.  Antifebrin  bezüglich  der  Grösse  nnd 
Daaer  der  Wirkung  etwa  1,0  Grm«  Antipjrin  entsprechen. 

Im  Allgemeinen  yerfahren  sie  derart,  dass  sie  einen 
Probexttrsnch  mit  einer  kleinen  Dose,  meist  0,25  Grm.  an- 
stellen. Bei  manchen  Patienten  mit  chronischem  Fieber, 
Phthisikern  z.  B.,  genügt  diese  verhältnissmässig  geringe 
Gabe,  gegen  12  oder  1  Uhr  Mittag^  dargereicht,  nm  die  abend- 
liche Temperatnrsteigerung  Tollig  zu  verhüten.  Einzelne  die- 
ser Kranken,  welche  sonst  genöthigt  gewesen  waren,  das 
Bett  an&nsuchen,  konnten  in  Folge  der  Unterdrückung  des 
Fiebers  bis  spat  Abends  aafbleiben.  Wenn  eine  Viertelgramm- 
dose,  wie  in  der  Regel  bei  stärkerem,  namentlich  bei  continuir- 
liehem  Fieber,  nicht  genügt  hatte,   eine  erhebliche  Remission 

*)  conf.  Der  'pi?akt.  Arzt  1886  No.  10. 
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herbeizaf&hren,  so  wird  am  nächsten  oder  anch  noch  im 
Laufe  desselben  Tages  0.5  Gmi.  entweder  auf  ein  Mal  oder 
in  zwei  Dosen  mit  halb-  bis  einstfindiger  Pause  gegeben ; 
hie  und  da  war'^^an  genöthigt  0.75  Orm.  und  bei  sehr  hart- 
näckigem Fieber  sogar  1.0  Grm«  auf  einmal  zu  verabfolgen. 
In  vielen  Fällen  wurde  dann  noch,  um  eine  längere  Entfiebe- 
rung zu  erzielen,  nach  einer  Stunde  0.25  oder  seltener  0.5  g. 
nachgegeben.  In  der  Regel  kam  das  Präparat  in  abgetheilten. 
Pulvern,  in  Wasser  aufgeschwemmt,  manchmal  in  Oblaten, 
hie  und  da  in  Wein  gelöst  zur  Verwendung,  eine  Dosirnng, 
die  sicherlich  genauer  ausfallt,  als  wenn  man  alkoholische 
Mixturen  esslöffelweise  verordnet.  Die  Losung  erfolgt  im 
Magen  rasch  genug.  Das  Mittel  wurde  meistens  zur  Zeit  der 
steigenden  Temperatur  gegeben. 

Eine  sichere  und  irgend  erhebliche  Verminderung  höherer 
Fiebergrade  liess  sich  nur  durch  einzelne  grossere  Gaben  er- 
zielen. Eine  Vertheilnng  in  kleinere  Dosen,  wie  sie  kürzlich 
Fränkel  anwandte,  erscheint  unzweckmässig.  Gleiche  Dosen 
des  Mittels  wirken,  in  kleine  Eivzelgaben  vertheilt,  viel 
schwächer. 

Von  grosserem  Nutzen  ist  daher  das  Verfahren,  durch 
einmalige  grosse*  Dosen  eine  giündliche  Entfieberung  hervor- 
zubringen und  dieselbe  durch  zweckmässig  vertheilte  kleinere 
für  längere  Zeit  zu  unterhalten. 

Die  an  einem  Tage  verabreichte  Dose  über  2  Grm.  za 
steigern,  war  noch  keine  Veranlassung;  doch  kann  dieselbe 
unbedenklich  um  das  Mehrfache  gesteigert  werden. 

Es  muss  jedoch  hervorgehoben  werden,  dass  trotz  der 
selbst  für  sehr  grosse  Gaben  bewiesenen  Unschädlichkeit  des 
Mittels  dennoch  eine  gewisse  Vorsicht,  mindestens  die  Fest- 
stellung der  individuellen  Empfindlichkeit  vonnöthen  ist;  bei 
sehr  heruntergekommenen  elenden  Individuen  ging  auf  mittlere 
Dosen  die  Temperatur  stark  unter  die  Norm  herab,  bei  denen 
dann  kleinere  Mengen  sich  als  völlig  ausreichend  erwiesen. 
Einmal  wurde  sogar  in  Folge  eines  Missverständnisses  einer 
blutarmen,  durch  eine  vorausgegangene  Entbindung  sehr  ge- 
schwächten, an  Abdominaltypbus  erkrankten  Frau  statt  0.25 
Grm.  eine  Gabe  von  0.6  Grm.  verabreicht  und  dabei  ein  vor- 
übergehender, sehr  massiger  Gollaps  beobachtet,  der  einzige, 
welcher  bis  jetzt  in  der  Klinik  vorkam. 

Von  dem  Magendarmkanale  wird  das  Antifebrin  ausge- 
zeichnet ertragen.  Von  einer  Irritation  der  Nieren  und  Harn- 
wege haben  Vff.  nichts  bemerkt;  unter  den  Fällen  befanden 
sich  einige  Typhen  mit  Nephritis,  mit  Blasenreizung,  einer 
mit  hämorrhagischer  Nephritis.  Die  betreffenden  Kranken 
bekamen  trotzdem  das  Mittel,  ohne  dass  dadurch  diese  Gom- 
plicationen  irgendwie  ungünstig  beeinflusst  worden  wären; 
in  einzelnen  Fällen  verschwand    die   Albuminurie    noch    wäh- 
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des  Oebranditi  in   inderen   erat  nach   Yollendeter  Ent^ 

fiebernng. 

Wird  bei  einem  fiebernden  Kranken  eine  genügende 
Menge  Antifebrin  gegeben,  so  macht  sich  das  Fallen  der 
>%rperwärme  bereits  nach  einer  Stande  bemerklich. 

Wie  beim  Antipyrin  ist  das  Wiederansteigen  der  Tem- 
peratnr,  falls  es  rasch  erfolgt,  manchmal  von  Frösteln  be- 
gleitet ;  ein  ansgesprochener  Schüttelfrost  war  nnr  ein  einziges 
Mal  in  einem  nngewöhnlich  complicirten  nnd  tödtlich  verhia- 
fenen  Falle  von  Typhus. 

Aof  diese  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  die  den 
Kranken  das  Bedürfniss  nach  Getränk  eindringlicher  snm  Be- 
wasstsein  kommen  lässt,  die  einzelne  an  Appetitlosigkeit  lei- 
stende Patienten  za  stärkerer  Nahrnngsanfnahme  veranlasst, 
mag  wohl  znmeist  die  Steigerung  der  Harnsecretion  zurück- 
zuführen sein,  die  in  eclatanter  Weise  in  einer  Reihe  Ton 
Fällen  beobachtet  wurde.  Steigerung  der  täglichen  ürinmenge 
bis  aaf  5  Liter  in  der  zweiten  Woche  eines  schweren  Typhus 
wurde  in  mehreren  Fällen  festgestellt. 

In  einem  Typhnsfalle,  bei  welchem  die  ürinmenge  nach 
dem  sechsten  Krankheitstage  ohne  Antifebrin  800  Gem.  be- 
trog, stieg  dieselbe  am  nächsten  nach  0.6  Antifebrin  auf 
2400  —  eine  einzelne  Portion  hatte  nur  1008  specifisches 
Oewicht  —  nnd  betrug  in  den  folgenden  Tagen  bei  fortge- 
setzter Antifebrindarreichnng  —  '/^  bis  1  Grm.  pro  die  — 
1600,  1600,  2400  Gem.  u.  s.  w.  Eine  derartige  erhebliche 
Ilrinsecretion,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sich  auf  den 
Gebrauch  des  Antitebrins  einstellt,  kann  nur  zu  Stande  kom- 
men, wenn  die  Circulationsorgane  von  dem  betreffenden  Mit- 
tel nicht  nngünstig  beeinflnsst  werden.  Vff.  führen  mehrere 
Beispiele  an  für  die  Herabsetzung  des  PuUes  durch  das 
Antifebrin. 

Als  einen  grossen  Vorzug  des  Acetanilids,  auch  gegen- 
über dem  Antipyrin,  heben  sie  hervor,  dass  es,  selbst  in 
grossen  Dosen  direct  in  die  Venen  eingeführt,  bei  normalen 
Thieren  nicht  das  geringste  Sinken  des  Blutdruckes  hervor- 
bringt. 

In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  das  Antifebrin  auch  speci^ 
fische  Eigenschaften  besitze,  wird  bemerkt,  dass  beim  Typhus 
abdominalis  nnd  beim  Erysipel  dergleichen  nicht  constatirt 
werden  konnte.  Die  betreffenden  Fälle  verliefen  z.  Th.  ab- 
^Ttiy,  leicht,  andere  Patienten  wieder  haben  mehrere  Wochen 
stark  gefiebert,  ohne  dass  in  dem  einen  wie  anderen  Fall  eine 
Beeinflussung  des  Gesammtverlaufs  durch  das  symptomatisch 
immer  prompt  wirkende  Mittel  zu  behaupten  gewesen  wäre. 
Bezn^^Hch  des  Bhenmatismus  acutus  hat  sich  gezeigt,  dass  so 
ziemlich  alle  Mittel,  die  rasch  die  Fiebertemperatur  herab- 
setzen, auch  einen  günstigen   Eiofluss  auf  Schmerz  und   6e- 


lenksohwellang  ausüben,  wohl  dar  achkgmidste  Beweis,  das» 
nicht  jede  Infectionskrankheit  sn  ihrer  Ueberwindnng  des- 
»reinigenden,  heilendenc  Fiebers  bedfirfe.  Das  gilt  ftir  das 
Besorcin,  das  ELairin,  Antipyrin  nnd  ganz  besonders  tfir  die- 
Salicylsänre«  C: 

Bei  einigen  Phthisikem  gelang  es  nioht  nur,  an  den 
Tagen  der  Darreichung  des  Mittels  das  abendliche  Fieber  za 
unterdrücken,  sondern  es  liess  sich  auch  erkennen,  dass  daa 
Fieber  an  den  nächstfolgenden  Tagen  spontan  wegblieb  und 
erst  am  dritten  oder  vierten  Tage  wiedererschien.  In  einem 
schweren  Fall  von  Malanaintermittens,  der  aus  Italien  zuge- 
reist kam,  versagte  das  Mittel  vollständig,  während  Chiniiir 
die  Anfalle  prompt  coupirte. 

Diese  Beobachtungen  auf  der  Strassburger  Klinik  werden 
von  verschiedenen  Seiten  bestätigt  resp.  dieselben  BecAach- 
tungen  über  dieses  Mittel  mitgetheilt,  so  z.  B.  von  H«  Bieso 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1886  Nn  47),  von  Prof. 
Lupine  (Sem.  med.  1886,  47),  von  B.  Grüneberg  (aus  dem 
Altonaer  Eiankenhause  —  Berl.  Klin.  Wochensch.  1886>  49 J^ 

Sublimat  -  Eeehsalzpastillen.  Seitdem  sich  das  Snbli-- 
mat  als  Antisepticnm  in  der  chirurgischen  Praxis  eingebürgert 
hat,  geht  das  Streben  dahin,  antiseptiscbe  Sublimatlosungen 
mit  gewohnlichem,  nicht  destillirtem  Wasser  herstellen  zu 
können.  In  all  den  Fällen,  wo  man  destillirtes  Wasser  zur 
Bereitung  solcher  Losungen  nicht  verwenden  kann,  scheidet 
sich  nämlich  nach  einiger  Zeit  eine  unlösliche  Qaecksilberver» 
bindung  aus,  die  nach  den  Untersuchungen  von  Fürbring  er 
Trioxychlorid  ist  und  veranlasst  wird  durch  die  kohlensauren 
alkalischen  Erden  des  Wassers.  An  der  königlichen  chirurgi«* 
scheu  Poliklinik  in  München  wird,  wie  Prof.  Angerer  im 
Centralblatt  iür  Chirurgie  (Nr.  7,  1887)  mittheilt,  ausschliess* 
lieh  1 :  1000  Sublimatlösung  als  Antisepticnm  benutzt,  und 
man  stellt  diese  Lösungen  mit  dem  Wasser  der  städtischen 
Wasserleitung  her.  Es  fiel  auch  uns,  sagt  der  Verfasser,  die- 
ses Ausfallen  des  Sublimats  ans  unseren  Lösungen  anf,  und 
Apotheker  Schillinger  unternahm  es,  diesen  Niederschlag,  sowie* 
dessen  Ursachen  zu  untersuchen.  Schillinger  kam  zu  nahezu 
denselben  Resultaten  wie  Fürbringer,  dass  dieses  Ausfallen 
wesentlich  auch  beeinfinsst  wird  von  Licht  und  Wärme  und 
den  Zutritt  der  Luft,  und  bei  dem  Münchener  Wasser  bis  zu 
50  Procent  betragen  kann.  (Bei  dem  Jenenser  Brunnenwas- 
ser bis  zu  80  Procent!)  Je  grosser  der  Härtegrad  des  Was- 
sersy  desto  grösser  auch  der  SoblimatausfalL  Durch  Zusatz 
von  Sänren«  welche  die  kohlensauren  Salze,  nicht  aber  das 
Sublimat  zersetzen,  wird  das  Ausfallen  verhütet,  und  Für* 
bring  er  bezeichnet  u.  A.  als  solche  Säuren  die  Salicylv 
Salz-  und  Essigsäure  (1,0  bis  0,5  per  Liter). 


29 

Apotheker  Sdiillhiger  fand  Bnn  durch  ebe  Reibe  toh 
ÜDiennchuBgen,  dass  der  Zusatz  Ton  1  Gramm  Ghlomatrinm 
zu  1  öramm  Sublimat  ToUitiDdig  klare  Lösnngen  f&r  die 
dmeft  gibt,  nnd  es  war  oar  die  Frage  zn  entscheideni  ob 
'licht  durch  das  Kochsalz  eine  andere  Quecksilberrerbindung 
entetebt,  deren  antiseptisehe  Kraft  etwa  wesentlich  geringer 
ist.  PriYatdooent  Emmerich,  Assistent  am  Mnncbe- 
Hsr  bygienisohen  Institut,  hat  diese  Frage  experimentell  ge- 
prüft und  darüber  Nachfolgendes  mitgetbeilt :  Zur  yergleichen- 
im  üntersachung  wurden  Sublimat-  und  Sublimat  -  Kochsalz- 
idrangen  1 :  60000  gewählt,  weil  sich  in  so  schwachen  L5- 
satigen  am  deutlichsten  eine  Differenz  in  der  Wirkung  zeigen 
mosste.  Es  wurden  sterilisirte  SeidenfSden  mit  einer  an  freien 
Sporen  und  sporenhaltigen  Bacillen  sehr  reichen  Kartoffeloul- 
tnr  von  Milzbrandbacillus  impragnirt  und  bei  86®  C.  getrock- 
net. Ein  Theil  der  Seidenfaden  wurde  alsdann  zehn  Minuten 
lang  in  eine  Sublimatlösunff  1  :  60000,  ein  anderer  Theil  zehn 
Minuten  lang  in  eine  Sublimat-K^ehsahrlSsung  Ton  1 :  50000 
gerächt.  Alsdann  wurden  die  Seidenfaden  mit  Alkohol  und 
«terilisirtem  Wasser  abgespSH  und  in  je  fünf  Proben  Ton  ste- 
riliBirteni  Agar-Agar  übertragen.  In  keiner  dieser  Agar-Agar- 
proben,  welche  während  sedis  Tagen  im  Wärmeschrank  ^ei 
36^  C.  standen,  trat  eine  Entwicklung  von  Milzbrand bacilien 
«in*  Wurden  die  Seidenf&dM  nur  fünf  Minuten  in  der  anti- 
septischen  Lösung  gelassen,  so  kam  hei  den  mit  Sublimat- 
Kochsalzlösung  bebandelten  bei  drei  (von  fünf)  nach  der  ües 
bertragung  auf  Agar-Agar  eine  Entwicklung  Yon  Milzbrand- 
bacillen  za  Stande. 

Durch  diese  üntersuchungsresnltate  Emmerich^s  ist  posi- 
tiv erwiesen,  dass  die  Sublimat  -  Kochsalzlösung  zu  Desinfec- 
tioBs-  und  chirurgischen  Zwecken  ebenso  wirksam  ist  wie  eine 
gleich  starke  Sublimatlösung. 

Da  man  also  in  dem  Kochsalz  ein  einfaches  und  billiges 
Mittel  hat,  um  dem  Ausfallen  des  Sublimats  im  gewöhnlichen 
Bmnnenwasser  vorzubeugen,  hat  der  genannte  Apotheker  auf 
Veranlassnng  des  Verfassers  SubUmat-Kochsalzpastillen  herge- 
stellt in  zwei  Grössen.  Die  einen  bestehen  aus  je  einem,  die 
anderen  aus  je  einem  halben  Qramm  Sublimat  und  Kochsalz, 
Die  Pastillen  haben  etwa  einen,  resp«  einen  halben  Centime- 
ter  Höhe  und  Durchmesser  —  eine  sehr  handliche  Form  — 
vnd  sind  ohne  ein  weiteres  Bindemittel  so  fest  mit  geeigneten 
Apparaten  gepresst,  dass  sie  sehr  compact  sind  und  nicht  ab- 
bröckeln können. 

Die  Vorzüge  dieser  Sublimat-Kochsalzpastillen,  deren  sich 
A.  nun  seit  längerer  Zeit  schon  bedient,  sind : 

1.  dass  eine  genaue  Dosimng  möglieh  ist; 

2.  dass  sie  in  beliebiger  Anzahl  äusserst  bequem  bei  sich 
zn  fahren  sind ; 
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3.  dass  sie  sich  in  Folge  des  Eochsalzzaaatzes  ansseror» 
deutlich  rasch  losen; 

4.  Dass  jedes   reine  Wasser  benatzt  werden  kann**{iuid 
die  Lösungen  aach  im  Vorrath  gemacht  werden  können  ;J^^g^:y 

5.  dass  die  Pastillen  billig  sind.  ^' 
Das    sind   gegenüber   anderen   Vorschlägen,    Antiseptica^ 

spec.  Sublimat,  in  geeigneter  Weise  mit  sich  zu  fuhren,  grosse 
und  erprobte  Vorzüge,  die  Prof.  Anger  er  bei  der  Wichtig- 
keit der  Sache  gross  genug  erscheinen,  um  die  Sublimat-Koch- 
salzpastillen  bestens  zu  empfehlen.  Er  ist  überzeugt,  dass 
die  Pastillen  für  die  so  unerlässliche  personliche  Ausrüstung 
des  Arztes  im  Frieden  wie  im  Kriege  allen  Anforderungen 
ToUständig  genügen  werden. 


D.    H  e  d  I  c  i  B. 

lieber  Pankreascysten«  Von  Prof.  Küster.  Es  sind 
im  Ganzen  nur  11  Fälle  yon  Pankreascysten  bekannt  gewor- 
den. Unter  diesen  12  ist  nur  zweimal  die  Diagnose  richtig 
gestellt  worden,  während  in  den  übrigen  9  dieselbe  durchaus 
falsch  war.  Es  ist  deshalb  von  Interesse  einen  Fall  mitzu- 
theilen,  wo  die  Diagnose  mit  voller  Sicherheit  gestellt  werden 
konnte.  Der  46  jähr.  Patient,  Gutsbesitzer,  wurde  am  15.  Juli 
1886  in  die  Klinik  aufgenommen.  Er  war  bis  dahin  wenig 
krank  gewesen,  hatte  vor  einem  Jahre  einen  Sturz  vom  Wagen 
erlitten,^  ohne  dass  Symptome  zorückblieben.  Eine  darauf- 
folgende Cardialgie  war  bald  vorüber  gegangen.  An  eine  neu 
auftretende  Cardialgie  schloss  sich  eine  Magen-  und  Darm- 
Entzündung.  Mitte  März  wiederholte  sich  von  Neuem  die 
Cardialgie.  Der  Patient  ging  nach  Karlsbad,  nachdem  schon 
im  zweiten  Anfall  ein  Tumor  in  der  Magengegend  entdeckt 
worden,  den  man  für  einen  Tumor  der  Leber  hielt.  In 
Karlsbad  kam  Patient  schnell  von  Kräften.  Man  stellte  im 
Juni  die  Wahrscheinlichkeits-Diagnose  auf  Leber-Echinococcus. 
Die  Geschwulst  trat  im  Stehen  stark  hervor,  fluctuirte  und 
zeigte  Pulsationen,  welche  letzteren  jedoch  als  von  der  Bauch- 
aorta herrührend  erkannt  werden  konnten.  Bei  der  Percussion 
im  Stehen  zeigte  sich  der  Tumor  mit  der  Leber  nicht  za- 
sammenhängend.  Es  war  zwischen  beiden  ein  2  Finger  brei- 
ter Baum  von  tympanitischem  Schall.  Eine  Probepunktion 
ergab  das  Vorhandensein  einer  schmutziggelben  Eiweiss-Flüs- 
sigkeit  mit  rothen  Blutkörperchen  und  Kornchenkugeln. 
Hieraus  wurde  die  Diagnose  auf  eine  Pankreas-Cyste  gestellt 
und  zwar  ans  folgenden  Gründen:  Die  Cyste  lag  zweifellos 
hinter  dem  Magen  ;  sie  war  von  der  Leber  abzugrenzen.  Nur 
vier  andere  Tumoren  konnten  noch  in  Frage  kommen:  1) 
Aneurysma  der  Bauchaorta   und   ihrer  Aeste;    sie    war   leicht 
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aoBKiiBcbliesseii«  2)  Eine  Cyste  der  Nebenniere.  Anch  [diese 
kam  nicht  in  Frage,  weil  so  grosse  Cysten  der  Nebennieren 
nicht  Torkommen.  3)  Ein  Echinocoecns  der  Bnrsa  omentalis. 
Anch  an  diesen  konnte  ernstlich  nicht  gedacht  werden«  4) 
Eine  sogenannte  Lymph-Cyste,  doch  sprachen  der  Inhalt  und 
die  mikroskopische  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  dagegen« 
So  blieb  also  nnr  eine  Pankreas-Cyste  übrig, 

Operation  am  20.  VII.  Erofinnng  der  Banchhöhle  dnrch 
einen  Schnitt  Tom  Schwertfortsatz  bis  3  cm  unterhalb  des 
Nabels.  Es  präsentirt  sich  eine  grosse  Cyste,  am  oberen  Pol 
bedeckt  vom  Magen,  am  unteren  Pol  vom  Colon  transversnm, 
überzogen  Tom  Ligamentum  gastro-colicam.  Das  letztere 
wnrde  mehrfach  unterbunden  und  dann  quer  durchschnitten, 
es  wurden  die  Lappen  rund  herum  an  die  Bauchwand  ange- 
näht. Als  der  Raum  von  allen  Seiten  von  der  Bauchhöhle 
abgeschlossen  war,  wurde  die  Cyste  punktirt  und  2^1^  Liter 
blutige  Flüssigkeit  entleert.  Die  Cyste  reichte  bis  an  die 
Wirbelsaule.  Die  Wand  derselben  war  glatt.  Die  Cyste 
wurde  nach  Reinigung  mit  Jodoform  austamponirt.  Abge- 
sehen Yon  einer  nach  5  Tagen  auftretenden  Jodoform-Intoxi- 
cation  verlief  der  Fall  absolut  gut.  Am  18.  August  wurde 
die  Cyste  geschlossen,  der  Kranke  erholte  sich  wieder.  Nnr 
bestand  Polyurie,  doch  fehlte  Zucker  im  Urin.  Patient  ist 
gegenwärtig  ganz  gesund  und  hat  40  Pfd.  zugenommen.  Die 
chemische  Untersuchung  der  Cystenflüssigkeit  ergab  einen 
Gehalt  von  3  Proc.  Eiweiss.  Sie  hatte  sacharificirende  und 
emulgirende  Eigenschaften,  Die  Untersuchung  des  Darmin- 
halts ergab  keine  Vermehrung  des  Fettgehaltes.  Verände- 
rungen bestanden  nur  in  Bezug  auf  die  Verdauung  der  Fleisch- 
nahmng.  Die  Fleischverdauung  ist  empfindlicher  gegen  den 
Abschluss  des  Pankreas-Saftes  als  Fett  und  Aniylaceen. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  glaubt  E.,  dass  es  möglich 
ist,  jede  Pankreas-Cyste  zu  diagnosticiren.  Dieselbe  entwickelt 
sich  meistens  im  Körper  oder  Schwanz,  im  Kopf  sind  sie  sel- 
ten. Im  Allgemeinen  fasst  man  diese  Cysten  als  Retentions- 
Geschwülste  auf.  Es  giebt  noch  eine  zweite  Gruppe  von 
Cysten,  welche  man  als  apoplectische  Cysten  zu  bezeichnen 
gewohnt  ist.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  Blutungen 
im  Pankreas  sehr  häufig  vorkommen.  Die  Anwesenheit  von 
Blut  in  den  Pankreas-Cysten  dürfte  sich  daraus  erklären,  dass 
sobald  das  Epithel  fehlt,  der  Pankreas-Saft  verdauend  wirkt 
auf  die  Gefässwände,  wodurch  eine  Brüchigkeit  der  letzteren 
bedingt  wird. 

Ferner  giebt  es  verschiedene  Fälle,  in  welchen  ein  Trauma 
als  unmittelbare  Veranlassung  der  Cysten-Bildung  angesehen 
werden  muss.  Hierher  gehören  drei  von  den  bezeichneten  11 
Fällen.  Eine  weitere  Reihe  von  Cysten  schliesst  sich  an  an 
Typhus  und  an  entzündliche  Affection  der  oberen  Bauchgegend. 
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Eine  Reihe  von  SymptomeOf  die  allgeniein  gültig  eind 
for  Pankreas-Erankheileo,  findet  auch  ihre  Anwendung  auf 
Pankreas-Cysten.  Hier  ist  snnächst  za  nennen  die  Nearalgia 
ooeliaca«     Der  Sitz  wird  verlegt  in  den  Plexns  coeliacos* 

Ferner  wird  hier  genannt  Saliyatio  pancreatioa,  die  Ver- 
mehrung des  Speichels.  Dies  ist  ein  Symptom,  das  unter 
den  11  Fällen  nicht  ein  einziges  Mal  genannt  wurde.  Die 
SteatorrhoCf  die  Vermehrung  des  Fettes,  ist  gleichfallt  nie- 
mals beobachtet  worden.  Am  empfindlichsten  litt  die  Fleisch- 
Terdauung.  Dabei  ist  es  sonderbar,  dass  die  Abmagerung  ein« 
ganz  rapide  war,  obwohl  doch  die  Verdauung  nicht  wesenÜich 
zu  leiden  scheint.  Dies  ist  zu  erklaren  durch  den  Einfluss 
des  Plexus  coeliacus,  ohne  dass  man  Näheres  darüber  zu  sagen 
im  Stande  ist.  Dass  bei  mehreren  von  den  beobaditeten 
Pankreas-Cysten  Diabetes  Torhanden  war,  deutet  wiederum  auf 
die  Betheiligung  des  Ganglion  solare  hin. 

Auch  in  Eüster's  Fall  bestand  Diabetes  insipidus.  Ea 
liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  es  sich  nur  um  die  Effecte  ein 
und  derselben,  aber  gradnell  Terschiedenen  Krankheit  handelt. 

Die  Möglichkeit  der  Diagnose  beginnt  erst  mit  dem  Auf- 
treten einer  flnctuirenden  Geschwulst.  Die  Verwechselung  mit 
anderen  Geschwülsten  ist  möglich,  aber  zu  vermeiden.  Hier 
kommen  in  Betracht  die  Geschwülste  der  Leber,  Hydrops  der 
Gallenblase,  Echinococcus  der  Leber,  Echinococcus  der  Gallen- 
blase und  Milz,  Lymphcystea,  Aneurysmen  der  Bauehaorta 
und  deren  Aeste;  bei  Frauen  kommen  noch  hinzu  die  Ter- 
schiedenen cystischen  Geschwülste  der  Bauchorgane.  Auffal« 
lend  ist  es,  dass  bei  Frauen  noch  nicht  ein  einziges  Mal  die 
Diagnose  richtig  gestellt  worden  ist  Dennoch  sind  diff^en- 
tielle  Merkmale  vorhanden.  Als  solches  gilt  zunächst  die  Art 
des  Auftretens.  Die  Pankreas- Cyste  beginnt  in  der  Bauch- 
gegend, während  die  Ovarial-Cysten  von  der  Unterbanchgegend 
aufsteigen.  In  vielen  Fällen  wird  die  bimanuelle  Palpation 
nachweisen  können,  dass  die  Ovarien  frei  sind.  Entscheidend 
sind  ferner  die  Resultate  der  Percnssion.  Ovarial-Cysten .  rei- 
chen selten  so  weit  nach  oben,  dass  nicht  an  irgend  einer 
Stelle  ein  tympanitischer  Ton  nachweisbar  wäre,  während  die 
Pankreas-Cysten  selten  so  weit  nach  unten  reichen,  dass  man 
nicht  über  dem  Beckenrand  einen  tympanitischen  Ton  erken- 
nen könnte.  Die  Probepunktion  ist  nur  in  einer  Beziehung 
von  grossem  Wexth,  nämlich  in  Bezug  auf  die  Anwesenheit 
von  Blut.  Auch  bei  Ovarial-Tumoren  kommt  Blut  vor,  aber 
nur  bei  Torsion  des  Stiels  und  diese  ist  nur  möglich  bei  klei- 
nen Tumoren.  Daher  ist  eine  grosse  Cyste,  welche  frisches 
Blut  enthält,  verdächtig,  eine  Pankreas-Cyste  zu  sein.  Der 
Hydrops  der  Gall^iblase  kann  ausgeschieden  werden,  da  kaum 
jemals  die  Gallenblase  sich  bis  über  die  Mittellinie  hinausdeh- 
nen wird.    Für  die  Ausschliessung  der  Leber-  und  Milz-Cysten 
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ist  Ton  Bedevtang,  dass  ansser  Eefainoooeoas  Cysten  doit  nicht 
Torkommen.  Fwt  die  Leber  kommen  nur  in  Fmge  weiche 
Savcome.  Diese  ergeben  aber  niemals  etwas  anderes  als  Bhit 
oder  grossere  Zellen.  Ediinoooccns  aber  ist  ganz  leicht  dnreh 
UntersQchnng  der  Flüssigkeit  auszuscheiden.  Es  erftbrigen 
nur  noch  die  Anenrysmen  der  Aorta,  vor  deren  Verwechritnng 
man  sich  leicht  hfiten  kann.  Die  Lyinph-Gysten  enthalten 
milchige,  Fetttropfchen  enthaltende  Flüssigkeit.  Ans  alle  dem 
geht  hervor,  dass  der  differentialen  diagnostischen  Merkmale 
so  riele  sind,  dass  es  nicht  schwierig  sein  kann,  eine  Pan« 
creascyste  an  diagnosticiren. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  hat  man  3  Methoden  ange- 
wandt, 1)  die  einfache  Punktion,  2)  die  totale  Exstirpation, 
3)  die  Annähnng  des  Sackes.  No.  1  ist  yerwerflich,  da  diese 
Operation  nii^ht  heilt  und  nicht  ungefährlich  ist.  Die  Total- 
Exstirpation  ist  zu  schwierig  wegen  der  Verwachsung  der 
Cysten  nach  allen  Seiten  mit  lebenswichtigen  Organen,  die 
dabei  in  das  Schnittgebiet  fallen  können.  Die  Resultate  sind 
anch  dem  entsprechend.  Von  5  auf  diese  Weise  operirten 
Fällen  sind  4  lethal  verlaufen.  Was  endlich  die  Operation 
mit  der  Annähung  des  Sackes  betrifft,  so  wurde  6  mal  diese 
Operation  ausgeführt;  von  diesen. ist  kein  einziger  gestorben. 
(Verhaiidl.  der  med.  fieselisdi.  zn  Berllo  v.  9.  Febr.  87.) 

Ein  büdier  nidit  beschriebenes  Symptom  bei  Tabes 
dorsalis  ^^rebnUs^^.  Von  Dr  Sigmund  Erben.  (Aus 
der  Abtheilung  für  Nerrenkranke  des  Hofrathes  Prof.  Meynert 
—  Wr.  medic  Blätter.  1886.  43  und  44.) 

In  einem  Falle  (51  J.,  Buchhalter),  welcher  sämmtUdie 
Symptome  der  »cerebralen  Form  der  Tabesc  (Leyden)  darbot, 
beobachtete  Verf.  eine  bisher  noch  nicht  beschri^ene  Störung 
des  Geschmacksinnes.  Paroxysmenartig  überrascht  den  Pati- 
enten ein  intensiy  sfisser  Geschmack,  der  zuerst  im  Schlünde 
empfanden  wird»  darauf  breitet  sich  die  Empfindung  allmählich 
nach  Torne  aus  und  ist  am  stärksten  um  den  Zangenrand 
herum.  An  der  vorderen  Zangenhälfte  empfindet  ef  niemals 
das  Süsse.  Die  Empfindung  dauert  stundenlang  lub,  klingt 
ab  oder  Terachwindet  plötzlich.  Sie  kommt  ebenso  oft  vor 
dem  Essen  als  nach  demselben.  Ist  sie  vor  dem  Essen  auf- 
getreten, weicht  sie  manchmal  während  desselben,  besonders 
beim  Genüsse  sehr  gewürzten  Fleisches,  oft  aber  hält  sie 
hartnäckig  an  und  verleidet  ihm  der  Ekel  vor  süssem  Fleisch, 
süssem  Brod,  süssem  Gemüse  u.  s.  w.  die  Mahkeit«  Es 
wurde  dem  Kranken  eingeschärft,  genau  zu  achten,  ob  der 
Geschmack  nach  dem  Genasse  von  Milch,  Keis,  Mehlspeise 
oder  Brod  deutlicher  werde  oder  constant  hervortrete.  Er 
konnte  das  nie  zugeben.  E.  liess  ihn  eine  Reihe  von  Ta- 
gen  vollkommen    gleichmässige  Nahrung   nehmen,  aber    der 
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GeBcbmack  setzte  inswiseben  ans  nnd  kehrte  ohne  die  ge- 
ringste Beziehung  za  den  gegebenen  äusseren  Verhältnissen 
wieder.  Er  rancbt  seit  dem  Empfinden  des  Sassen  stärker^ 
kann  aber  auch  damit  den  Geschmack  nicht  wegbringen. 
Beichiiches  Ausspülen  des  Mundes  verringert  die  yorhandene  ^ 
Empfindung  nicht.  Reines  Trinkwasser  schmeckt  ihm  wäh-*^ 
reud  des  Anfalles  zuckersüss.  Nachdem  E.  jede  nur  irgend 
mögliche  periphere  Erregung  des  Geschmacksorganes  ans* 
schliessen  zu  können  glaubt,  bleibt  Nichts  übrig,  als  den 
Grund  jenes  Geschmacksphänomens  in  einem  massigen 
Beizungszustande  der  geschmacksempfindenden  Nerrencentra 
oder  der  entsprechenden  Nervenbahnen  zu  suchen.  Das 
Empfinden  des  Sassen  ist  subjectiv  und  darum  gleichzu- 
halten  den  für  Tabes  charakteristischen  spontanen  Sensa- 
tionen, welche  die  Kranken  als  Jucken,  Eriebeln,  Prickeln, 
Ameisenlaufen,  wie  Gehen  auf  Filz,  Watte  oder  Sand«  wie 
Pamstigsein,  Todtsein,  Taubsein,  Kälte-  oder  Wärmegefuhl  etc. 
beschreiben;  es  ist  also  eine  Parästhesie  in  der  Geschmacks- 
Sphäre. 

Wie  die  Parästhesien  von  Seite  der  Hautnerven  plötzlich 
auftreten  und  verschwinden,  so  ist  auch  der  süsse  Geschmack 
nur  anfallsweise  vorhanden.  Für  die  tabischen  Parästhesien 
der  Haut  gilt  als  Grund  ein  leichter  Grad  von  Beizung  »der 
Tastgefühlsbabnen  in  den  Hintersträngenc,  bei  anderen  An- 
toren  eine  Erregung  der  hinteren  Wurzeln  oder  der  peripheren 
Nerven.  Nichts  spricht  gegen  die  Annahme,  dass  ähnliche 
Affectionen  im  Verlaufe  der  geschmacksempfindenden  Bahnen 
die  Geschmacksparästhesien  erzeugen.  Aber  auch  eine  andere 
Ursache  ist  zu  finden.  Man  kennt  bei  Tabes  graue  Degene- 
ration der  Nervenkerne  des  Ocnlomotorius,  Trochlearis,  Abdu- 
cens.  Facialis,  Trigeminns,  auch  Hjpoglossus,  so  liegt  es 
nahe,  anzunehmen,  dass  in  diesem  Falle  der  den  genannten 
Kernen  so  naheliegende  Kern  des  Glossopharjngeus  in  den 
Process  mit  einbezogen  worden  sei.  Hofrath  Meynert  hatte 
einen  Paralytiker  gekannt,  der  durch  lange  Zeit  spontan  in- 
tensiv süssen  Geschmack  empfanden  hatte,  und  besitzt  von 
diesem  Falle  sehr  belehrende  Präparate,  an  welchen  man  in 
der  Gegend  des  Glossopharynxkernes  kleine  Blntextravasate, 
Pigmentanhäufung  und  erweiterte  Gefässscheiden  findet,  man 
darf  wohl  hier  die  erwähnte  subjective  Empfindung  mit  dem 
Leichenbefunde  in  causalen  Zusammenbang  bringen. 

Erben  versucht  ferner  das  Geschmacksphänomen  dieses 
Tabikers  zur  Theorie  des  Verbreitungsgebietes  des  Geschmacks- 
sinnes zu  verwerthen.  Im  Gegensatze  zu  den  Forschern,  wel- 
che gesonderte  Regionen  für  die  einzelnen  Geschmacksarten 
gefuL.'ien  hatten,  hat  Schirmer  sich  dahin  ausgesprochen,  dass 
jeder  Theil  des  Geschmacksorganes  durch  »sämmtlicbe  Ge- 
schmacksqnalitäten  erregbar    ist.€      Erben    zieht   nun    diesen 
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Fall  zur  Sintse  dieses  Satzes  herbei,  weil  hier  die  Erregung 
des  süssschmeckenden  Centrams  oder  der  entsprechenden  Bah- 
nen peripherwärts  projicirt  wird  nach  dem  weichen  Ghinmen, 
dem  Zangengmnd  nnd  Znngenrande,  also  nach  jenen  Stellen, 
die  zusammen  das  Qeschmacksorgau  darstellen,  d.  h.  von  wo 
aas  man  Geschmacksempfindaugen  überhaupt  erregen 
konnte.  Es  ist  demnach  zu  schliessen,  dass  sussempfindende 
Nervenendigungen  über  das  ganze  Geschmacksorgan  yerbreitet 
sind. 

Dieser  Tabiker  zeigte  aber  auch  ein  Symptom,  welches 
bis  jetzt  nur  in  einem  Falle  sicher  beobachtet  und  beschrieben 
wurde.  Es  ist  dies  eine  Parästhesie  des  Geruchs.  Eines  Tages 
klagte  der  Kranke,  dass  er  sich  unter  so  unsauberen  Leuten 
befände,  im  Krankenzimmer  rieche  es  wie  nach  Koth.  Nach- 
dem E.  sich  überzeugt  hatte»  dass  die  Angabe  des  Kranken 
jeder  realen  Grundlage  entbehrep  erinnerte  er  sich  au  Althaus, 
der  einen  Fall  yon  Tabes  discutirt,  mit  subjecti?em  Phosphor- 
und  Zibetgeruch  uud  klärte  den  Kranken  über  den  SachTer- 
balt  auf.  Hierauf  sagte  der  Patient,  dass  auch  er  vor  zwei 
Jahren  monatelang  die  beständige  Empfindung  yon  Phosphor- 
geruch gehabt  habe,  jetzt  sei  er  frei  dayon  und  erwarte  dem- 
nach auch,  dass  der  ekle  Abtrittsgeruch  bald  scwinden  werde. 

(Med.-ehirarg.  Randschas«) 

^  lieber  Anpassnngen  und  Ausgleichungen  bei  patho- 
logischen Zuständen.  (Zeitschrift  für  klinische  Medicin 
Bd.  X.  p.  208  und  Bd.  XI.  p.  217.)  Von  H.  Nothnagel. 
Die  Anpassung  des  Organismus  an  gewisse  krankhafte 
Zustände,  die  »kompensatorischen  Vorgängec  in  demselben  ein- 
fach teleologisch  erklären  zu  wollen,  widerspricht  den  An- 
schauungen der  Wissenschaft.  Die  Kompensationen  entwickeln 
sich  nicht  desshalb  so,  weil  sie  zweckmässig  sind,  yielmehr 
lässt  sich  an  einer  ganzen  Reihe  yon  Beispielen  darthun,  dass 
die  Ausgleichungen  einfach  nach  mechanischen,  chemischen 
mid  erfahrungsgemäss  bekannten  biologischen  Gesetzen  ge- 
schehen und  zwar  gerade  so  geschehen  müssen,  wie  sie  sich 
darstellen.  Diesen  Satz  führt  N.  in  der  yorliegenden 
Abhandlung  zunächst  in  Bezug  auf  die  kompensatorische 
Hypertrophie  aus.  Er  beginnt  mit  Besprechung  der  Muskel- 
hypertrophie, wobei  er  die  eigentliche  Kompensationshypertro- 
phie der  Arbeitshypertropiiie  als  im  Wesentlichen  gleichartig 
an  die  Seite  stellt.  Bei  beiden  Formen  hypertrophirt  nur  das 
Bpecifische  Gewebe,  die  Muskelsubstanz,  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  die  Masse  der  einzelnen  Muskelfasern  sich  yergrössert, 
während  die  Zahl  derselben  nicht  zunimmt.  Die  Ursache  des 
gesteigerten  Wachsthums  ist  nicht  in  der  yermehrten  Blutzu- 
fuhr, sondern  in  der  gesteigerten  Arbeitsleisfhng  zu  suchen. 
Die  äusseren  Bedingungen    für   die   Entstehung  yon  Muskel- 
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hyperbrophie  worden  von  N.  in  der  Weise  «zperimentell  unter- 
MOtikii  daes  er  bei  Tbieren  (Fröaehen  und  Kaninchen)  wahrend 
Uktferer  Zeitiiume  den  Masknlne  gastoognemina  entweder 
tg^fbdb  wiederholten  Dehnungen  dofch  Gewiehte,  oder  föglich 
wiederholte^  elektriaehen  Baanngen  in  unbelaatetem  Zostande 
oder  endlich  ebensolchen  Beiaungen  bei  stärkerer  Belastung 
aossetate.  Diese  Experimente  führten  au  dem  bemerkensw^r- 
then  Besoltat,  dass  1)  der  wahrend  längerer  Zeit  durch  Be- 
lastung einÜLch  gedehnte  Maskel  an  Gewicht  abnimmt,  atro- 
phisch wird,  2)  der  durch  längere  Zeit  iaradisch  gereizte 
Maskel  hypertrophirt  und  zwar  nicht  nur  wenn  er  belastet  ist, 
sondern  auch  wenn  er  ohne  Belastung  sich  kontrahirt«  also 
keine  äussere  Arbeit  verrichtet.  Für  die  genannten  Besultate 
ist  es  ohne  Bedeutung,  ob  der  Nenr  durchschnitten  ist  oder 
nicht. 

Die  kompensatorische  Hypertrophie  der  Skelettmuskelu 
wird  als  ein  sehr  selteAn  vorkommender  Process  nur 
kurz  berührt,  eben  so  die  Hypertrophie  einzelner  Fasern  in 
sonst  atrophischen  Muskeln,  wie  sie  bei  der  Friedreich'schen 
progressiven  Muskelatrophie  gelegentlich  geianden  wird.  Bei 
niederen  Thieren  scheint  eine  vikarürende  Hyperplasie  von 
Muskeln  eintreten  zu  können,  —  beim  Krebs  beobachtete  N« 
in  der  nach  Verlust  einer  Scheere  hypertrophisch  gewordenen 
anderen  eine  Vermehrung,  aber  keine  Vergrösserung  der  Mus- 
JieUasern. 

Ausführlicher  wird  die  Hypertrophie  des  Herzmud^ek  be- 
handelt. Das  Verhalten  dieses  Oiganes  bei  acut  gesteigerten 
Anforderungen,  wie  es  klinische  und  experimentelle  Beobach- 
tungen zeigen,  fuhrt  zu  nachstehenden  Schlussfolgerungen: 

1)  Das  Herz  gebietet,  wie  die  Skelettmuskulatnr  über 
einen  Vorrath  von  Beservekraft;  es  arbeitet  unter  gewöhn- 
liehen physiologischen  Verhältnissen  nie  mit  seinem  Leistungs- 
maximum« 

2)  Die  Beservekraft  ermöglicht  die  Anpassung  bei  plötz- 
lichen Mehrfordernngen ;  sie  bedingt  die  verstärkte  Herzaktion 
bei  nervösen  Erregungen. 

3)  Bei  den  plötzlich  eintretenden  Abflnsshindemissen  ist 
es  das  mechanische  Moment  der  Ueberfüllnng  und  Dehnung 
des  Herzens,  welches  die  stärkere  Aktion  anregt. 

In  Bezug  auf  die  kompensatorische  Hypertrophie  des 
Herzens  bei  dauernden  Kreislaufhindemissen  gelangt  N.  (in 
Uebereinstimmung  mit  Eöster,  Byron*-ßramwell  und  Bosen- 
baeh)  zu  der  Anschauung,  dass  dieselbe  kein  teleologischer 
Vorgang,  sondern  die  Folge  bestimmter  mechanischer,  physio- 
logischer Verhältnisse  sei.  In  allen  Fällen  von  Ereislaufsbe- 
hinderung  ist  das  erste  Moment  zu  anchen  in  der  unmittel^ 
baren  mechanischen  Bückwirkung  auf  den  betreffenden  Herz- 
abschnitt, namentlich  Dilatation  desselben  mit  Steigerung  des 
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endokardialeB  Drodre«.  Die  endokardiale  DrnckzniiahiDe  fBhrt 
zn  stSrkerer  Kontraktion  des  YentrikelB  bei  der  näcbitea 
Systole,  nnd  diese  letztere  wieder,  wie  beim  Skelettmnskel  an 
gesteigerter  EmShmng.  Eine  Deberkonipensation  kann  nicht 
*•  eintreten,  weil  bei  einmal  erreichter  Kompensation  das  erste 
Glied  der  Kette,  der  Termehrte  Dnick,  wegf&llt.  Ffir  das 
frfihere  Eintreten  der  Insniiciena  des  Maskeis  beim  hjper^ 
tropbiecben  Herzen  gegenüber  dem  normalen  möchte  N.  Ter» 
änderte  Emälurangsl^ingangen  Terantwortlich  maehen,€  weU 
che  hSchstwahrseheinlich,  sei  es  mit  den  anatomischen  Ver^ 
bältnissen  der  Gref&ssentwicklang  im  hypertrophischen  Mnsfcri, 
sei  es  mit  der  Yeränderong  des  kapillaren  Blntdmokes  wUi- 
rend  der  Thätigkeit  zusammenhängen.«  Er  weist  fibrigens 
anch  anf  seine  oben  erwähnten  Experimente  hin,  wonach  die 
längere  Zeit  währende  Dehnung  dnrch  Belastang  allmählich 
einen  die  Emähmng  schädigenden,  atrophirenden  Einflnss  anf 
den  Hnskel  ansäht. 

Die  kompensatorische  Hypertrophie  glatter  Mnskeln,  wie 
sie  am  häufigsten  am  Darm,  Magen,  der  Blase  und  gelegent* 
lieh'  am  Oesophagus  gefunden  wird,  entsteht  in  ganz  ähnlicher 
Weise,  wie  die  des  Herzens.  Speciell  am  Darm  konnte  N. 
nachweisen,  dass  ganz  leere  Darmschlingen  sich  niemals  be- 
wegen, dass  peristaltische  Kontraktionen  erst  bei  einem  ge- 
wissen Binnendruck  im  Darmrohr  auftreten  und  diesem  pro- 
portional an  Intensität  zunehmen.  Der  Beiz  für  die  gesteigerte 
Peristaltik,  die  Ursache  der  Muskelhypertrophie,  liegt  in  der 
stärkeren  Ausdehnung  der  Darmwandungen  (namentlich  durch 
Gas)  oberhalb  Ycrengter  Stellen.  Analog  verhalten  sich  die 
übrigen  mit  glatten  Muskeln  ausgerüsteten  Organe. 

2.  Die  Frage,  ob  es   eine   vikariirende  Hypertrophie   bei 
allen  paarigen  Drfisen  gebe,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  sicher  ge- 
löst.   Es  kommen  hier  neben   den  Nieren,    bei    welchen  eine 
vikariirende  Hypertrophie  unzweifelhaft  oft  zu  konstatiren  ist, 
namentlich  die  Testikel  in  Betracht.      In   vielen  Lehrbüchern 
wird  angegeben,  dass  nach  Zerstörung  eines  Hodens  der  andere 
hypertrophisch  werde,  jedoch  sind  die  klinischen  Beobachtungen, 
welche  zur  Stütze   dieses  Satzes  angeführt  werden,   durchaus 
nicht  beweisend.     N.  yersuchte    die    Frage    experimentell    zu 
entscheiden  an  einseitig  kastrirten  Kaninchen.     Er  fand  hier, 
dass  beim  erwachsenen  Thier  eine  kompensatorische  Hyper- 
trophie des  restirenden  Testikels   unter   keinen   Verhältnissen 
eintritt  und  dass  eine  solche  anch    beim    wachsenden    Thiere 
nicht  sicher  zu  konstatiren  ist.     Für  die  Niere  haben  experi- 
mentelle Untersuchungen  sowohl  wie  klinische  Beobachtungen 
das  konstante  Vorkommen  vikariirender  Hypertrophie  zur  Ge- 
nüge bewiesen.     Experimente   von  Bosenstein  beweisen  aber 
andererseits,  dass  nach  Exstirpation  einer  Niere  die  Hamstoff- 
ansscheidung  keine  Verminderung  erleidet,  dass  also  auch  die 
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Niere  (ebenso  wie  der  Muskel)  nnter  physiologischen  Verhält- 
nissen  nicht  mit  dem  Maximum  ihrer  Eraitleistnng  arbeitet. 
Eine  Vermehrang  der  harniahigen  Stoffe  im  Blat,  wie  sie 
nothwendig  auf  die  Zerstörung  einer  Niere  folgen  muss,  yer- 
mag  daher  das  restirende  Organ  ohne  vorgängige  anatomische 
Veränderung  zu  höherer  Leistung  anzuregen.  Mit  dieser  tritt 
vermehrter  Znfluss  von  Ernährungsmaterial  im  arteriellen  Blut 
—  gesteigerte  Aufnahme  von  solchem  in  die  thätigen  Zellen 
— ,  allmähliche  anatomische  Hypertrophie  der  specifischen  6e* 
webselemente  auf.  Diese  Erklärung  iür  die  kompensatorische 
Hypertrophie  der  Nieren  macht  es  auch  verständlich,  warum 
eine  solche  beim  Testikel  fehlen  muss.  »Wenn  ein  Testikel 
entfernt  ist,  so  tritt  keine  Veränderung  in  der  Zusammen- 
setzung des  Blutes,  keine  Veränderung  im  Nervensystem, 
keine  in  dem  Drüsengewebe  des  Organes  selbst  ein,  welche 
eine  vermehrte  Thätigkeit  anregen  könnte«  Der  übrig  blei- 
bende Testikel  fnnktionirt  einfach  in  der  früheren  Weise 
weiter,  aus  den  Drüsenzellen  entwickeln  sich  Spermatozoon 
nicht  mehr  und  nicht  weniger,  wie  vorher,  als  noch  beide 
Testikel  da  waren.«  Desshalb  ist  eine  Hypertrophie  hier  un- 
möglich. 

(Gentralbl.  f.  klin.  Med.  87.  5.) 

TJeber  die  idiopathische  Hypertrophie  und  Dilatation 

des  Herzens.  Von  0.  Bolliugen  (Arb.  a.  ü.  pathoi.  lust. 
zu  München  p.  501.  1886.)  Verf.  tritt  von  Neuem  entschie- 
den für  die  Existenz  einer  idiopathischen  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  Herzens  ein,  welche,  wie  sich  aus  der  umfas* 
senden  Literaturübersicht  ergiebt,  noch  bis  in  die  neueste  Zeit 
viel  umstritten,  bald  negirt,  bald  angenommen  und  in  letzte- 
rem Fall  gewöhnlich  Excessen  in  Yenere  et  Baccho,  psychi- 
schen Erregungen  (M.  Basedow.),  vor  Allem  auch  übermässi- 
gen Muskelanstrengungen  zugeschrieben  wird. 

Das  Material,  welches  der  vorliegenden  Arbeit  zu  Grunde 
liegt,  umfasst  42  Fälle  der  erwähnten  Erkrankung  und  es 
wird  besonderer  Werth  gerade  auf  das  ungemein  häufige  Vor- 
kommen derselben  in  München,  der  den  stärksten  Bierconsum 
aufweisenden  deutschen  Stadt,  gelegt.  Vf.  knüpft  an  die  un- 
ter seiner  Leitung  angestellten  statistischen  Untersuchungen 
Athmann*s  d.  Schmidbauer's  an,  welche  iür  München 
aus  den  Sektionsprotocollen  des  pathologischen  Instituts  Pro- 
centsätze der  genannten  Krankheit  von  3.2  und  4.6  gefunden 
hatten.  Seine  eigenen  42,  sorgfältigst  aufgesuchten  complika- 
tionsfreien  Fälle  (speciell  wurden  Individuen  über  60  Jahre 
ausgeschlossen)  vertheilen  sich  auf  15C0  Sektionen,  betragen 
mithin  2,8^/o  derselben.  Mit  grosser  Begelmässigkeit  betref- 
fen dieselben  Man l er  (38  auf  4  Weiber)  des  mittleren  Lebens- 
alters, im  Durchschnitt  von  43  Jahren;  meist  solche  von  ho- 
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bem  Körpergewicht  (darchscbnittlich  71  kg).  Das  Herz  ist 
dorchschnittlicli  (berechnet  auf  die  Thom*8chen  Nonnahsah- 
len  im  das  Yerhältniss  zwischen  Körpergewicht  nnd  Herzge« 
Triebt)  nm  ein  Drittel  grosser  als  normal;  beträgt  sein  nor« 
^sales  Gewicht  für  den  71  kg  schweren  Mann  800  g  (W* 
Müller),  so  fand  sich  ein  Dnrchschnittswerth  von  535  g.  — 
Die  Dilatation  der  Ventrikel  betrug  ca.  1,5  cm,  ebenso  war 
der  umfang  der  Klappenostien  yergrössert,  so  dass  terminale 
Insnfficienz  angenommen  werden  konnte. 

Das  Herzfleisch  fand  sich  meist  starr,  rothbrann,  mit 
starken  Trabekeln;  sehr  selten  fettige  Degeneration,  dagegen 
mehrfach  staubige  Trübung  der  Muskelfasern  (Schultz*s  »ein« 
fachec  Degeneration).  Weite  Blutgefässe,  echte  Plethora;  fast 
regelmässig  Stauungserscheinungen  in  allen  Organen,  und  be- 
sonders charakteristisch  Stanungsnieren,  in  einigen  Fällen  zur 
chronischen  Schrumpfung  übergehend. 

Klinisch  war  ein  verhältnissmässig  sehr  rascher  Krank- 
faeitsyerlauf  die  Regel  (2 — 3  Wochen),  dabei  meist  Tempera- 
tnremiedrigung ;  in  einigen  Fällen  wurde  der  Tod  durch  Uerz- 
tfarombose  mit  Lungeninfarktbildung  beschleunigt. 

Als  ganz  wesentliches  ätiologisches  Moment  iür  das  durch 
die  genannten  Befunde  scharf  charakterisirte  Krankheitsbild 
stellt  Verf.  im  zweiten  Theil  der  Arbeit  den  habituellen  6e- 
niiss  grosser  Bierquantitäten  hin.  In  München  kommen  auf 
den  Einwohner  täglich  1,2  Liter  Bier,  mithin  im  Jahr  über 
U  Liter  reinen  Alkohol  (=  416  Liter  Bier;  gegenüber  54 
Liter  in  Elsass-Lothringen,  72  Liter  in  Baden  u.  s.  w.).  Die 
Wirkung  dieses  enormen  Bierconsums  bezieht  Vf.  theils  auf 
die  toxische  Kraft  des  Alkohols  (Steigerung  des  Blutdrucks» 
Beschleunigung  des  Pulses),  theils  auf  die  colossale  Flüssig- 
keitsmenge,  die  besonders  bei  sekundär  yeränderten  Nieren 
(Staunngsniere)  zur  Geltung  kommt,  theils  auf  den  nutritiven 
Werth  des  Bieres,  der  gewöhnlich  noch  durch  anderweitige 
reichliche  Nahrungszufuhr  unterstützt  wird  und  eine  fast  con- 
stante  Verdauungsplethora  zu  Stande  bringt 

Nicht  immer  ist  gleichzeitige  starke  Muskelanstrengung 
als  mitwirkender  Faktor  aueznschliessen.  Vf.  führt  einen 
ganz  reinen  Fall  idiopathischer  Hypertrophie  und  Dilatation, 
allein  durch  starke  Muskelarbeit  heryorgerufen,  an;  aber  er 
weist  gleichzeitig  darauf  hin,  dass  diese  Ursache  der  Herzhy- 
pertropbie  sich  meist  erst  bei  älteren  Individuen  geltend  macht, 
sowie  dass  sie  z.  B.  auch  bei  Rennpferden  wohl  die  stärkste 
Hypertrophie,  aber  nicht  den  tödtlichen  Ausgang  veranlasst. 

Den  psychischen  Erregungen,  sowie  auch  der  Epilepsie 
n.  A  schreibt  Vf.  keine  unbedingte  Bedeutung  für  die  idiopa- 
thische Hypertrophie  zu,  zumal  auch  gerade  erstere  sich  den 
Herz8torungen  sekundär  anschliessen  können  —  noch  weniger 
den  Infectionskrankheiten  und  den  undefinirbaren  Beziehungen 
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der  Erbliobkeit^  unter   denen   die  Erbliehkeit   der  Lebenage— 
braache  ▼ielleicht  oft  die  Hanptsacbe  istL 

DaBB  gerade  der  Biei^enaBS,   nicht  der  Alkoholgenuss  ina 
Allgemeinen  die  fragliche  Störung   hervorrofe,  sdilieBst  Verf-^ 
daraus,   dass  z.  B.    in  Berlin    die  Erkranknng  an  »Alkoholi 
mns«  (vorwiegend  dnrch  Schnaps  herrorgerofen)  viel  hänfigi^r^'* 
der  Befnnd  der  idiopathischen  Hypertrophie  dagegen  Viel  sel- 
tener ist^  als  in  München. 

Zum  Schlnss  findet  noch  die  Frage  nach  der  Ursache  der 
terminalen  Herzinsntficienz  ihre  Erwähnang,  mit  dem  begrün- 
deten Hinweis  darauf,  dass  bei  dem  häufigen  Mangel  einer 
Mnskeldegeneration  wohl  an  eine  Degeneration  der  Her^^ng«* 
lien  selbst  zu  denken  sei,  und  Vf.  erwägt,  ob  nicht  die  cya- 
notische  Induration  der  Niere  mit  der  sich  daran  schliessenden 
Verminderung  der  Harnmenge  eine  seröse  Plethora  herTorm* 
fen  könne,  die  das  Herz  zuletzt  nicht  mehr  zu  überwinden 
im  Stande  sei ;  diesem  Verhältniss  würde  dann  auch  die  aner* 
kannte  Heilsamkeit  der  Wasserentziehungs-  und  Herzübungs- 
kur (Oertel)  entsprechen. 

(SchnMt's  Jahrb.,  88.  2.) 


111.  Cbirargrie-,  Augren-,  Ohren-  und  ZabnbellkDnde. 

Ueber  die  Behandlung  des  Hygroma  prmepatellare» 

Von  Dr.  Ho  uze  1.  (Revue  de  Chirurgie.  1886.  9,  Med.-chrg» 
Bundschau  87.  3.)  Das  chronische  Hygrom  des  Kniescheiben- 
sehleimbeutels  ist  eine  fast  ausschliesslich  professionelle  Affec- 
tion  und  yorzugsweise  bei  Leuten  anzutreffen,  welche  häufig 
sich  auf  die  Knie  niederlassen  müssen.  Das  Leiden  ist  ohne 
Qefahr  für's  Leben,  doch  beeinträchtigt  es  die  Function  de» 
Kniegelenkes  auf  mannigfaltige  Weise  und  behindert  die  damit 
behafteten  Leute  somit  in  ihrem  Erwerbe,  unter  solchen 
Umständen  war  man  genöthigt,  auf  Mittel  zu  dessen  Heilung 
zu  sinnen,  welche  bei  dem  möglichst  geringsten  Risiko  auf 
schnelle  und  wenig  eingreifende  Weise  zum  erwünschten  Ziele 
führen.  Viele  und  mannigfaltige  Mittel  hat  man  jeher  dage- 
gen empfohlen  und  angewandt  und  haben  ebenso  zahlreiche 
Vertheid^er  als  Gegner  gefunden ;  ein  Beweis,  dass  keine  die- 
ser Behandlungsmethoden  besonders  vortreffliche  Besnltate  ge- 
liefert hätte.  Houzel  illustrirt  dies  durch  Anführung  der 
Aussprüche  der  ersten  französischen  Chirurgen  von  Velpeaa 
und  Olli  vier  an.  Alle  nur  äusserlich  wirkende  Mittel  wir- 
ken langsam  und  sind  unverlässlich.  Die  bis  heute  daher  als 
wirksam  bekannten  Behandlnngsmethoden  sind :  1.  Function 
mit  folgender  Jodin jection,  2.  Drainage,  8.  kreuzweise  Inci- 
sion    mit  Einluhnkug    von  Charpie   in  die  Cyste,   4.  Excision 
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nnd  endlich  5.  complete  Exstirpation  der  Cyste.  Keine  fahrte 
stets  znm  Ziele  nnd  keine  ist  gefahrlos.  Obendrein  schützen 
die  ersten  Methoden  nicht  vor  Recidiyen.  Die  letzte  Methode, 
•die  der  vollkommenen  Entfernung  des  Schleimbeutels,  bot 
^aber  vor  Einfuhrang  der  antiseptischen  Behandlnngsweise  der 
Wunden  dnrch  Lieter  so  viel  Gefahren,  dass  Yelpeau,  der 
flie  1826  das  erste  Mal  ausführte,  sagte,  dass  man  bei  dieser 
Operation  dem  Kranken  eine  Thüre  zum  Tode  offne.  Dies 
war  so  lange  wahr,  als  man  noch  die  antiseptische  Methode 
nicht  kannte«  welche  uns  heute  noch  gefahrvollere  Operatio- 
nen zu  unternehmen  gestattet. 

Durch  die  aniiseptische  Methode  wurde  die  Totalexstir- 
pation  des  präpatellaren  Hygromes  zu  einer  gefahrlosen  Ope- 
ration, auf  die  bei  rigoroser  Befolgung  der  Vorschriften  der 
Antisepsis  in  den  meisten  Fällen  Heilung  per  primam  folgt; 
Heilung  durch  Eiterung  nur  ausnahmsweise.  Zehn  Tage  im 
llittel,  14  Tage  als  Maximum  werden  zur  ToUständigen  Hei- 
lung beansprucht.  Man  wird  und  soll  heutzutage  nur  mehr 
diese  Operation  zur  Heilung  des  chronischen  Gystenhygromes 
in  Anwendung  bringen  und  nicht  mehr  zaudern  zum  Bistouri 
zu  greifen,  um  mit  einem  Male  das  Uebel  vollkommen  zu  be- 
seitigen« 

Bei  der  Operation  kann  es  aber  passiren,  dass  man  die 
Cyste  ansticht  nud  der  Inhalt  sich  vorzeitig  entleert,  wodurch 
die  Entfernung  des  Sackes  sehr  erschwert  wird.  Auch  kann 
es  in  gewissen  Fällen  sehr  schwer  werden,  sich  zu  versichern, 
dass  man  Alles  entfernt  habe  und  ein  kleiner  Partikel  der 
Tasche,  der  der  Exstirpation  entgangen  war,  kann  die  Prima 
intentio  verhindern  und  die  Operation  sehr  v^hindern.  Fol- 
gendes, von  Dr.  P  o  z  z  i  in  der  Sociale  de  Chirurgie  am  6.  No- 
vember 1878  angegebene  Verfahren  ist  nun  im  Stande,  diese 
üblen  Zufälle  zu  verhindern:  Die  Cyste  wird  vorher  punctirt 
und  der  flüssige  Inhalt  entfernt,  worauf  man  letzteren  durch 
eine  Injection  von  bei  45^  flüssig  gemachten  Walrathes  er- 
setzt,  das  man  erstarren  lässt,  was  man  durch  Eis  oder  Aether 
beschleunigen  kann.  In  10  oder  15  Minuten  ist  das  Walrath 
erstarrt  und  die  Tasche  stramm  erfüllt  und  hart,  worauf  deren 
Entfernung  sodann  leicht  von  Statten  geht.  Diese  Methode, 
80  einfach  und  sicher,  macht  alle  anderen  überflüssig  und  ist 
hente  die  einzig  anzuwendende. 

Der  Erfolg  wird  dnrch  drei  eigene  Fälle  HouzePs  be- 
stätigt, wobei  derselbe  noch  hinzufügt,  dass  die  Mehrheit  der 
Pariser  Chirurgen  an  den  Hospitälern  diese  Operationsmethode 
acceptirt  haben  und  diese  besonders  von  Professor  Trelat 
gefibt  wird. 

Prof  Kochidr's  Methode  der  Fussgelenksresectton  von 
einem  äusseren  Qaersehnitt  ans.    Von  Dr.  F.  Dumont 

tofttkt  Ant  Jahrg.  XXVni.  2 
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Seit  1883  übt  Kocher  behufs  Resection  des  Fassgelenks  eii 
Verfahren  ans,  welches  die  Totalität  desselben  auf  beqaem< 
und  leichte  Weise  znr  Anschannng  bringt  und  sich  daher  fü 
die  meisten  Fälle  der  Fussgelenkserkrankangen  eignen  darfte 

Es   wird  an  der  Anssenseite  des  rechtwinklig  gehaltenem 
Fnsses  ein  Schnitt  geführt,  welcher  von  der  Achillessehne  be- 
ginnend  schwach  bogenförmig  nber  die  Spitze  des  Malleolaa 
extr.  geht  nnd  an  den  Extensorensehnen  endet*    Nach  Tren- 
nung  der  Haut   und   des   ünterhantzellgewebesi   werden    die 
vorliegenden  Muskelsehnen  der  Peronei  isolirt  und  nach  ror* 
heriger  Anschlingung   an  je  zwei  Stellen,  durchtrennt;    dann 
die  Anheftungsstellen  der  Bänder  und  der  Kapsel  an  der  yor- 
deren  und  hinteren  Seite  des  Tibialgelenkes  möglichst    weit 
gegen  den  Malleolus  internus   zu  abgelöst,  so  dass  der  Fnss 
ohne  Schwierigkeit  nach  innen  luxirt  werden  kann.    Hierdurch 
bekommt  man  den  genauesten  Einblick  ins  Tibiotarsalgelenk 
und   kann   aus   demselben   alles    Erkrankte   leicht   entfernen. 
Ist  dies  geschehen,  so   wird  der  Fuss  wieder  in  die  normale 
Stellung  gebracht  und  die  Sehnennaht  vorgenommen.     Diese 
nimmt  Kocher  so  vor,   dass   er   einen  mit  zwei  Nadeln  ar- 
mirten  Faden  erst  an  zwei  Funkten  des  anderen  Sehnenendes 
ausfuhrt   und   hier   knotet.    Es  sollen  die  Nähte  nach  dieser 
Methode  weniger  leicht  durchreissen.    Die  Wunde  wird  dann 
geschlossen    und   die  Weiterbehandlung   nach   den   allgemein 
üblichen  Grundsätzen  geleitet. 

Beverdin  hat  in  gleicher  Weise  operirt,  nur  hat  er 
die  Achillessehne  durchgetrennt  und  die  Vereinigung  der 
Peronealsehnen  unterlassen. 

4  Fälle  hat  nach  obiger  Methode  Kocher  und  einen 
Dumont  mit  vorzuglichem  Erfolg  operirt.  Im  ersten 
Falle  erfreut  sich  das  operirte  Mädchen  seit  2  Jahren  des 
besten  Wohlbefindens  und  ist  dasselbe  sogar  eine  virtuose 
Springerin  über  das  Seil.  Im  zweiten  und  dritten  Fall  ist 
zwar  das  Gelenk  noch  etwas  angeschwollen,  die  Patienten 
gehen  aber  leicht  herum,  während  der  vierte  Fall  sehr 
schön  geheilt  ist,  indem  der  Fat.  den  erkrankt  gewesenen 
Fuss  wie  einen  gesunden  benützen  kann.  In  dem  von  D. 
operirten  Fall  ist  die  Beweglichkeit  im  Fussgelenk  noch  gering, 
die  Operirte  geht  aber  ordentlich  herum.  In  allen  Fällen 
handelte  es  sich  um  eine  f ungös  -  tuberculöse  Synovitis  des 
Gelenkes  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  auch  Lungentubercu« 
lose  nachweisbar.  Die  ausführlichen  Krankengeschichten  mö- 
gen im  Original  nachgelesen  werden. 

(Archiv  f.  kÜD.  Ghirargie  Bd.  34,  I88ft.) 

XJeber^e  Behandlung  der  Akne.  Dass  alle  Arten  der 
Akn'e7^^ie  auTtlomedonen  hervorgegangenen  Betentions-Talg- 
cysten  der   gemeinen  Finne,    die   kupferrothe  Akne   nnd  das 
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Eczema  rosaceanit  endlich  aach  die  seltenere  und  deshalb  oft 
Terkannte,  anch  wohl  mit  nlcerosen  Syphiliden  verwechselte 
Akne  yarioloiformis  —  lästige  und  hartnäckige  Leiden  sind, 
ist  unbestritten.  Wenn  trotzdem  die  Aerzte  sich  gemeiniglich 
liesen  Affectionen  gegenüber  ablehnend  nnd  nntbätig  Terhal» 
ten,  so  geschieht  dies,  weil  die  meisten  aller  bislang  nblichen 
Heilmethoden  im  Stich  za  lassen  pflegen.  Unter  diesen  Um- 
ständen hält  Lassar  (Therapeutische  Monatshefte  Nr.  1, 
1887)  den  Hinweis  auf  »eine  sehr  einfachec  und  von  jeder 
»ärztiichenc  Hand  anstandslos  einzuleitende  Behandlung  der 
Akne  für  angezeigt: 

Die  bekannte  alte  Wilkinson^sche  Salbe  genügt  nach 
L.  allen  ihren  Indicationen  am  mildesten  und  prompt 
in  folgender,  auf  seiner  Klinik  erprobter  Zusammenstellung: 
B.  NaphthoL^JjQjQ»^  ^l^lfi^JWkßßip-  60*0>  Vaselini  flari  odSr 
Liinoirar-purifcj  "Saponis^vTridis  aa  25.0  M.  Jeniter  terendo, 
fiat  pasta.  S.  Schälpaste.  Diese  Paste  streicht  man  messer« 
rfickendick  auf  die  mit  Akne-Eroptionen  behaftete  Haut,  lässt 
sie  durch  15  bis  SO  Minuten  sitzen  (wobei  ein  leichtes,  ätzen- 
des Brennen  verspürt  wird,  das  allmählig  abklingt),  wischt 
Bodann  mit  weichen  Lappen  ab  und  pudert  Talcum  aaf.  Die 
nächste  Folge  dieses  Verfahrens  ist  eine  reactive  Entzündung 
mäsiETigen  Grades.  Dieselbe  tritt  je  nach  Reizbarkeit  der  Haat 
nach  einer  oder  mehreren  Sitzungen  auf.  Dann  folgt  eine 
Bräunung  der  Haut,  und  schliesslich  wird  unter  dem  Zurück- 
gehen jeder  entzündlichen  Schwellung  die  oberflächliche 
Epidermislage  abgestossen  —  die  Haut  schält  sich.  Der  Vor- 
gang gleicht  genau  dem  Einflussgeines  geringen  Sonnenbran- 
des. Nach  Ablauf  der  Schälung,  die  man  abkürzen  und  mil- 
dern kann  durch  nächtliches  Auflegen  einer  zweiprocentigen 
Salicyl-Zink-Amylam- Vaselinpaste,  pflegt  jede  der  drei  Akne- 
arten  eine  ganz  überraschende  Besserung  zu  zeigen.  — 
Nan  kann  man  die  ganze  Procedur,  beliebig  oft  wiederholen, 
zamal  die  Reizwirkung  sich  sehr  rasch  abstumpft.  Auch 
pflegt  es  bald  nicht  mehr  nothig  zu  sein,  alle  ursprünglich 
befallenen  Partien  zu  bestreichen,  sondern  man  kann  sich  mit 
den  Resten  oder  etwaigen  Wiederausbrüchen  begnügen,  um 
dann  auch  diese  schliesslich  abzuheilen*  —  Da  gegen  diese 
Schälpaste  die  Empfindlichkeit  der  verschiedenen  Personen 
verschieden  ist,  so  hält  L.  es  für  rathsam,  wenigstens 
den  Anfang  der  Behandlnng^nicht  aus  der  Hand  zu  gtsben, 
bis  man  den  Grad  der  Empfindlichkeit  "^J^ennen  gelernt  hat, 
um  übersehen  zu  können,  ob  die  durch  eine  gelinde  Aetzung 
herbeigeführte  Abstossqpg  das  nothwendige  Maass  auch  nicht 
überschreite.  Wunderbarerweise  wird  die  auf  kurze  Zeit  be- 
schränkte Anwendung  der  gen.  Paste  fast  ausnahmslos  vor- 
trefflich vertragen,  selbst  von  solchen  Patienten,  deren  Haut 
auch  anf  die  harmlosesten  Salben  sonst  eine  stürmische, 
erysipeloide  Oedemsch  wellung  zu  erleiden  pflegt. 
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L.  will  diese  Behandlaog  bis  jetzl   an  mehr  als  100  Pa- 
tienten jeder  Lebenslage  geübt  haben.     Einen    geheilten    be- 
züglichen Fall  hat  er  nnter  Anderm  in  der  Sitzung  der  »Ber- 
liner dermatologischen  Vereinigang«  vom  7.  December  vorigen 
Jahres  yorgestellt:  Ein  Banmeister  war  vor  drei  Wochen  miif- 
etwa  20  eitrigen  Pasteln  in  seinem  dnnkelrothen»  gedansenen« 
seit  lange  das  typische  Bild  der  entzündlichen   Akne   rosacea 
darstellenden  Gesicht  in  Behandlung  getreten.      Er    hatte  in 
dieser  Zeit  sieben  Sitzungen  a  Y2  Stunde  durchgemacht,  war 
währenddess    in    der    Ausübung    seines    Berufes,    nicht   im 
Geringsten  gestört  worden  und  ist  einstweilen,   wie  viele  sei-» 
ner  Vorgänger,  ganz  befreit  geblieben:  die  Pustelentwicklung 
und  damit  auch  der  Anlass   zur  Bildung   einer   entzündlichen 
Bothung  sind  geschwunden.     Das  Gesicht  ist  glatt,  von  nor- 
maler Farbe,  abgeschwollen,  und  nur  einzelne  kaum  sichtbare 
Venenstammchen  erinnern  an  das  vorausgegangene  Leiden.  — 
Ein  zweiter,  gleichfalls  vorgestellter  Fall   betraf  einen  Mann, 
dessen    in   colorirter   Photographie   abgebildete  Akne    rosacea 
seit  Jahren  bestanden  und    sich   zu  einer  abschreckend    aus* 
sehenden  blanrothen  Verfärbung,  Garfunkelnase  und  zahllosen 
Follicularabscessen  ausgebildet  hatte.      Der   Erfolg   war  nach 
21  täglich  vorgenommenen  Sitzungen  derselbe.  —  Ein  dritter 
Fall  betraf  die  ^Akne  vulgaris  eines  jungen  Mädchens,  das  eine 
Stellung  als  Eammerjungfer  erhalten  sollte,   während  die  be- 
treffende Herrschaft,  obgleich  sie  personliches  Interesse  für  die 
Bietreffende  besass,  sich  zu  dem  Engagement  nicht  entschlies- 
sen  konnte,  weil  die  Akne  höchsten  Grades  das  Mädchen   zu 
einem  geradezu  unappetitlichen  Anblick    verunstaltete.      Eine 
seither,  allerdings  durch   etwa  2V2   Monate  täglich   durchge- 
führte,   aber    vorzüglich    vertragene    Schälpastencur    hat    die 
Acne  gänzlich    beseitigt,    so   dass  Patient   den    Dienst   unbe- 
helligt antreten  konnte,  und  ist  dieselbe  durch  Auftragen  der 
Paste  auf  etwa  nachträglich    noch    aufschiessende  Pusteln   in 
der  Lage,  dieselben    im  Keime  zu   ersticken.   —   Endlich  be- 
richtet L.  noch  über  einen  Fall  von   Akne  varioloiformis,    in 
welchem    zwar    Arsen    die    Wirkung,    wie     immer,    sicht- 
lich  unterstützte,   wo  jedoch  lediglich   durch   die  Schälpaste 
schliesslich    jede    Eruption    der    bis  dahin  ungemein    wider- 
spenstigen kraterförmigen  Pusteln  beseitigt  werden  konnte. 

Dass  die  Schälpaste  sich  bei  anderen  oberflächlichen 
Hautentzündungen  chronischer  Art,  so  namentlich  bei  Bart- 
flechten und  bei  lupösen  Granulationen  ebenfalls  dienlich  er- 
weist, indem  sie  die  Schrumpfung  und  Abstossung  erkrankter 
Theile  begünstigt,  bemerkt  L.  nebenbei. 

Was  endlich  die  theoretische  Begründung  der  ganzen 
Wirkung  betrifft,  so  glaubt  L.,  dass  der  in  den  einzelnen 
Akne-Effiorescenzen  localisirte  und  zu  Metastasen  ungemein 
geneigte  Eiterungsvorgang  an  Ort  und  Stelle  seiner  Lebens- 
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fahigkeit  beraubt  wird,  die  den  Sitz  bildende  Hantpftrthie 
Bchrompft  nnd  mit  ihrer  Oberfläche  den  Krankheitsherd  ab« 
gtoBsi.  Die  Terschmutzten  und  verhornten  SebloBspforten  der 
Talgdrüsen  erfahren  das  gleiche  Schicksal.  An  Stelle  der 
Betentionscysten  nnd  Gomedonenverstopfangen  treten  die  na- 
tfirlichen  Secretionsverhältnisse.  Die  Entzfindnngserreger  der 
Rosenfinnen  nnd  Akne  Tarioloiformis  werden  durch  die  Ingredien- 
sien der  Paste  abgetodtet  und  das  entzündlieh  gelockerte  Gewebe 
durch  die  ätzende  Wirkung  derselben  touchirt  wie  mit  Lapis* 


■»I  I 


IV.    Gebortsliflire,  Gynäkologie,  P&dtatrlk. 

EIn_jfagj[tteL,4flS :  Jiit8fln^HilM»w  Mastdarmgriffs,     Von 

n  g.  (CeutralbL  f.  Gynäkolg,  87.  ö.)  Bei  der  An- 
wendung des  Ritgen^sohen  MastdarmgrilBEes  kann,  wenn  auch 
selten  und  bei  roher  Ausführung,  eine  Durchbohrung  der 
Mastdarmseheidewand  durch  die  Hand  des  Geburtshelfern  Tor- 
kommen« 

Ein  weiterer  unter  umständen  viel  grosserer  Nachtheil 
des  Bitgen'schen  Verfahrens,  der  zu  unseren  Anforderungen 
an  moderne  Antisepsis  nicht  passt,  ist  aber  der,  dass  es  un- 
möglich ist,  die  in  den  Mastdarm  eingebrachten,  häufig  ron 
Eoth  beschmutzten  Finger  rasch  und  genügend  so  zu  desin- 
ficiren,  dass  man  nicht  in  Gefahr  ist,  bei  allenfalls  später 
Dothigen  Eingriffen,  wie  Entfernen  eingeklemmter  Eihäute 
ans  der  Scheide  oder  bei  Entfernung  der  Placenta  aus  dem 
Uterus,  Ausräumen  des  Uterus  von  Gerinnseln,  Nähen  von 
Dammrissen,  die  Gebärende  anzustecken. 

In  Folge  dieser  Anschauungen  hat  F.  in  den  letzten 
Jahren  den  Bitgen *schen  Mastdarmgriff  seltener  ausgeführt; 
an  seiner  Stelle  hat  sich  ein  Verfahren  zur  Entwicklung  des 
Kopfes  herausgebildet,  das  nichts  Neues  darstellt,  da  es  schon 
von  Bitgen  (Monatsschr.  f.  Gynäk.  Bd.  IV)  als  »Durchdrucken 
des  Kopfes  vom  Hinterdamm  aus«  beschrieben  wird,  welches 
aber  trotz  der  Anführung  desselben  in  dem  Vortrag  yon  01s« 
hausen  über  Dammverletzung  nnd  Dammschutz  (Volkmann, 
Samml.  klin.  Vortr.  No.  44)  und  in  dem  Aufsatz  Ton  Ahl- 
feld :  Das  Dammschutzverfahren  nach  Bitgen  (Arch.  f.  Gynäk. 
Bd.  VI)  in  den  neueren  Lehrbüchern  nirgends  beschrieben 
wird. 

Ist  nämlich  der  Kopf  mit  einem  grösseren  Theil  in  der 
Schamspalte  bei  den  Wehen  sichtbar,    oder    bleibt    er  in  der 
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Wehenpavse  stehen,  so  fählt  man  mit  den  hinter  dem  ansge- 
dehnten  Anns  unterhalb  der  Steissbeinspitze  autgesetzten 
Fingerspitzen  deutlich  die  dort  stehende  Stirn  resp.  den  Ober- 
oder Unterkiefer  des  Kindes. 

Die  hier  in  Betracht  kommende  Partie  der  Regio  coccy-^' 
gea  zwischen  Steissbeinspitze  nnd  Aiteröffnong  ist  nur  von 
dünnen  Weichtheilen  gebildet:  Hant  mit  einem  meist  dnnnea 
Pannicalas  adiposns,  einem  fibrösen  Bandapparat,  Ligamen- 
tum apicis  ooccygis,  Fasern  des  Levator  ani  und  des  Sphincter 
ani  externus.  Zusammen  mit  dem  Damm  nnd  der  Bectovagi- 
nalwand  erleiden  diese  Weichtheile  beim  Ein-  und  Durch- 
schneiden des  Kopfes  eine  ganz  bedeutende  Dehnung,  sodass 
die  Entfernung  von  der  Spitze  des  zurückgedrängten  Steiss- 
beins  bis  zum  Frenulum  16  cm  und  mehr  betragen  kann. 

Ebenso  sind  auch  die  Weichtheile  der  seitlich  angrenzen- 
den Begio  glutaea  (Haut  mit  Fascie,  Fasern  des  Glut,  maxi- 
mus)  dicht  unterhalb  des  Ligamentum  sacrospinosum  in  dem 
in  Betracht  kommenden  Zeitpunkt  der  Austteibungszeit  so 
gedehnt,  dass  man  auch  durch  diese  hindurch  deutlich  die  ein- 
zelnen Knochen  des  kindlichen  Schädels  fühlen  kann. 

Dieser  SteissbeinbandgrifiF,  wie  F.  ihn  im  Gegensatz  zum 
Bitgen^schen  Mastdarmgriff  nennen  mochte,  findet  nun  sowohl 
Verwendung  zur  Beförderung  des  Durchtritts  des  Kopfes,  wenn 
diese  aus  irgend  einem  Grunde  angezeigt  ist,  als  zum  Damm- 
schutz. Die  Ausführung  ist  folgende:  Vor  dem  Einschneiden 
des  Kopfes  wird  ausser  den  äusseren  Geschlechtstheilen  auch 
die  Begio  coccygea  gut  desinficirt,  Nothwendig  ist  die  Sei- 
tenlage. Drückt  man  nun  bei  der  in  Seitenlage  befindlichen 
Gebärenden  4  Finger  der  einen  Hand  (bei  erster  Schädellage 
und  der  auf  der  linken  Seite  liegenden  Frau  der  linken)  hinter 
dem  Anus  dicht  unterhalb  der  Steissbeinspitze  auf  das  Ge- 
sicht des  Kindes  ein,  so  kann  man  dadurch  am  Schluss  einer 
Wehe  das  Zurückweichen  des  Kopfes  in  der  Wehenpause  ver- 
hindern und  kann  nun  sowohl  ohne  Wehe  den  Kopf  aufs 
Neue  weiter  herrorschieben,  man  kann  aber  auch  die  Frau 
ohne  Wehe  mitpressen  lassen  und  unterstützt  hierbei  das  Vor- 
rücken des  Kopfes,  indem  man  wie  beim  Mastdarnigriff  das 
Hinterhaupt  gegen  den  Schambogen  andrängt  und  so  die  Bo- 
tation  der  übrigen  Theile  des  Kopfes  über  den  Damm  beför- 
dert. Steht  das  Kinn  noch  seitlich  einer  Incisura  ischiadica 
zugekehrt,  so  kann  man  eben  so  gut  seitlich  von  der  Mittel- 
linie die  Finger  einsetzend  den  Kopf  hervordrücken. 

Giebt  man  auch  die  von  Ahlfeld  (1.  c.)  für  den  Mastdarm- 
griff gerühmten  Vortheile  zu,  so  ist  der  Hauptvortheil  dieses 
äusseren  Griffes  1)  die  Vermeidung  einer  Infection  der  Finger, 
2)  die  Finger  versperren  nicht  dem  Kopf  einen  Theil  des  Uim 
zum  Durchtritt  benöthigten  Baumes  im  BeckeUi  was  beson- 
ders bei    engem    Beckenausgang    und    stark    vorspringendem 
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Steissbein  von  Werth  idt;   ausserdem  gelten  sanimtliche  dort 
anfgefahrten  Yortheile  auch  für  diesen  Ori£F. 

Natfirlich  ist  die  andere  Hand  in  Bereitschaft  zu  halteni 
nm  nicbt  den  Kopf  an  rasch  heraustreten  zn  lassen. 
Der  Steisabeinhandgriff  ist  demnach  geeignet,  wie  kein  anderer 
in  Fallen,  wo  Eile  noth  thnt,  z.  B.  wenn  die  kindlichen  Herz« 
tone  verlangsamt  sind,  bei  stärkerem  Blntabgang,  bei  Er- 
Bchoptnng  der  Gebarenden.  Zugleich  ist  er  ein  wichtiges 
Mittel  für  den  Dammschntz,  wenn  er  in  der  Wehenpause 
ansgeiührt  wird,  indem  man  dabei  besser  im  Stande  ist,  den 
Schambogen  für  das  Hinterhaupt  auszunützen. 

F.  hat  den  Handgriff  in  den  letzten  Jahren  in  zahlrei* 
chen  Fällen  bei  Erst-  und  Mehrgebärenden  in  der  Anstalt  an- 
gewendet und  nie  einen  Nachtheil  davon  gesehen. 

lieber  Kenchhnstenbehandlang,    Von  Michael  (Archiv 
for^fiMRflMRtimne  TI^  Sf.  Heft),     M.  empfiehlt  Ein- 

blasungen von  medikamentösen  Pulvern  in  die  Nase«  indem 
er  diese  als  das  primär  erkrankte  Organ  annimmt  und  den 
Keuchhusten  als  eine  Beflexneurose  betrachtet,  deren  Aus- 
gangspunkt die  Nasenschleimhaut  ist.  Am  besten  bewährt 
sich  ihm  Pulv«  resin,  benzoeS|  in  zweiter  Linie  Chinin,  sulfnr. 
und  schBesslRB  Argent,  nitr.  1  ;  10  tlaguea«.  uata.  Die  Ein- 
blasungen werden  mit  einer  ca.  12  Gtm/  langen  Glasröhre 
alle  24  Stunden  ein  Mal  in  jedes  Nasenloch  vorgenommen, 

M«  hat  von  250  Fällen  100  genau  beobachtet  und  in 
74  pCt.  .eine  wesentliche  Abnahme  der  Anfälle  nach  ein  -  bis 
dreitägiger  Behandlcng  konstatirt,  keine  wesentliche  Verän- 
derung in  12  pCt.,  eine  weitere  Steigerung  der  Krankheit  in 
1  pGi ;  dabei  war  es  ihm  nicht  möglich,  zu  ergründen ,  wes- 
halb in  diesem  Viertel  aller  Fälle  die  Behandlung  sich  als 
wirkungslos  erwies.  Den  besten  Erfolg  hatte  er  in  ganz 
frischen  und  in  ganz  alten  Fällen,  d.  h,  solchen,  in  denen  die 
Krankheit  bereits  die  vierte  Woche  fiberschritten  hatte,  unter 
50  bis  zur  vollständigen  Genesung  behandelten  Fällen  betrug 
die  Durchschnittsdauer  der  Behandlung  14  Tage.  Es  empfiehlt 
sich,  die  Einblasungen  auch  noch  einige  Zeit  nach  Aufhören 
der  Anfälle  fortzusetzen,  um  Becidiven  zu  vermeiden,  welche 
überhaupt  leicht  eintreten  nach  Durchnässung  der  Fusse  und 
ungünstiger  Veränderung  des  Wetters.  Auf  M/s  Anregung 
hat  Dr.  Kunkel  118  Fälle  in  gleicher  Weise  behandelt  und 
ebenfalls  in  mindestens  drei  Viertel  derselben  eine  Besserung 
resp,  sdmelle  Abnahme  der  Anfälle  erzielt.  Er  beruft  sich 
weiteres  auf  Bachem,  Lublinski  und  Stock,  die  durch 
Cbinineiublasungen  den  Verlauf  der  Krankheit  abkfirzen  konnten. 
M.  zieht  Benzoe  dem  Chinin  deshalb  vor,  weil  der  Geschmack 
den  Kindern  nicht  so  unangenehm  ist  und  dieselbe  auch  absolut 
keine  AUgemeinwirkung  ausübt.    Von  Argent.  nitr.  hat  er  in 
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Fällen,  in  welchen  ihn  Benssoe  im  Stiche  liess,  noch  Erfolge 
gesehen.  Anf  die  Einblasnngen  selbst  tritt  meist  ein  Hosten- 
anfall  ein.  Nach  dem  Erfolge  der  ersten  Einblasnngen  iSsst 
sich  schon  eine  Prognose  stellen,  indem  jene  Falle,  u, 
welchen  die  Hnstenanfälle  bedeutend  an  Zahl  znnehmen,  nach"* 
M.'s  Erfahrnngen  einen  milden  Verlauf  versprechen;  bleibt  die 
Anzahl  der  Anfälle  gleich  oder  steigt  sie  nur  nm  Weniges, 
zieht  sich  die  Krankheit  gewohnlich  in  die  Länge.  Fälle  mit 
starker  Affektion  der  Nasenschleimhant  nnd  heftigem  Niesen 
geben  eine  schlechte  Prognose.  M.  hat  unter  seiner  Behand- 
lung in  allen  250  Fällen  weder  Bronchopneumonie  sich  ent- 
wickeln gesehen^  noch  einen  letalen  Ausgang  gehabt. 


■  I  ■  I  »    ■  ilMit       li 


Verschiedenes. 

Bhus  aromatiea  gegen  Enuresis  nocturna.  Ein  bei  uns  noch  zu 
wenig  bekanntes,  sehr  wirksames  Mittel  gegen  Enuresis  nocturna  der 
Kinder  ist  ein  yon  Parke,  Davis  &  Co.  in  den  Handel  gebracbtes 
Flaidextracti  welches  ans  der  Wurzelrinde  einer  in  den  Vereinigten 
Staaten  wachsenden  Anacardiacee  (Bhus  aromatiea,  sweet  Sumac}  dar- 
gestellt wird«  Dasselbe  wirkt  erregend  auf  die  glatte  Muskulatur  der 
Blase,  des  Uterus  und  der  unteren  Abschnitte  des  Darmes  und  kann 
deshalb  ausser  bei  Enuresis  aueh  bei  H&morrhagie  der  Blase,  des 
Mastdarms  und  der  Oeb&rmutter,  sowie  gegen  atonische  Diarrhöen  ge- 
braucht werden.  Dr.  Ünna*s-Hamburg  dreijährige  Erfahrungen  mit 
diesem  Mittel  beziehen  sich  speciell  auf  die  Enuresis  der  Kinder, 
da  das  Eztract  hier  eine  geradezu  specifische  Wirkung  entfaltet;  er 
pflegt  kleinen  Kindern  bis  zu  2  Jahren  Morgens  und  Abends  je  5 
Tropfen,  grosseren  bis  zu  6  Jahren  S  Mal  je  10,  und  älteren  Kindern 
2  Mal  15  Tropfen  zu  geben  und  hat  selbst  von  ununterbrochener 
Monate  langer  Anwendung  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen  ge- 
sehen« Allerdings  ist  die  Wirkung  auch  keine  nachhaltig  tonisirende« 
Die  Parese  der  Muskulatur  des  Sphincter  vesicae  macht  sich  sofort  nach 
dem  Aussetzen  des  Mittels  wieder  geltend.  Es  empfiehlt  sich  daher, 
das  Mittel  als  prompt  wirkendes  Palliatiymittel  so  lange  täglich 
brauchen  zu  lassen,  bis  man  durch  andere  Massnahmen  (Erziehung  zur 
regelmässigen  Blasenentleerung,  Bäder,  kalte  Douchen,  kühles  Bett- 
regime etc.)  allmählich  die  Schwäche  grösstentheils  überwunden  bat 
und  dann  erst  die  Medioation  seltener  und  seltener  werden  zu  lassen. 

(Monatssohr.  f.  pr.  Dermat.,  Nr.  1,  1887.) 
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Ein  Fall  Ton  akuter  Osteomyelitis« 

Von  Kreisarzt  Dr.  Anacker  in  Chftteau-Salins« 

Die  Pathogenese  der  akaten  Osteomyelitis  hat  in  letzter 
Zeit  eine  wesentliche  Klärung  erfahren.     Dabei   hat   sich  die 
interessante  Thatsache  herausgestellt,  dass  der  Mikroorganismus 
der  akuten  Osteomyelitis  im  Stande  ist,   verschiedenartige  pa- 
thologische Prozesse  zu  erzeugen;   Rosenbach   z.   B.   kon- 
statirte  sein  Vorkommen   auch   hei  Phlegmone,  Empyem  etc. 
and  nannte  ihn   Staphylococcus  pyogenes   aureus.     Krause 
und  Garr  e  haben  diese  Thatsachen  bestätigt.   Letzterer  stellte 
einen  Versuch  an  sich  selbst  an,  der  Art,   dass    er   sich    eine 
Keinkultur  der  dritten  Generation  in  die  Haut  seinei»  Vorder- 
armes einrieb.     Die  Folge  war  ein  regelrechter  Karbunkel  mit 
schweren  localen  und   allgemeinen   Erscheinungen.     Kraske 
erwähnt  in  seinem  Vortrage  über  die  Pathogenese  der  acuten 
Osteomyelitis  auf  dem  XV.  Gongresse  für  Chirurgie  einen  Fall, 
in  welchem  sich  nach  einem  Furunkel    der  Lippe    eine   tödt- 
liche  akute  Osteomyelitis  entwickelte.      In  der  sich  daran  an- 
schliessenden Diskussion   stellte  Roser    die  Frage,   ob   Fälle 
bekannt  seien,  in  denen  das  eine  Familienmitglied  einen  Kar- 
bunkel, das  andere  akute  Osteomyelitis    von    demselben  Gifte 
bekommen  habe. 

Ich  erlaube  mir  nun,  mit  Nachfolgendem  diese  Frage  im 
bejahenden  Sinne  zu  beantworten:  ^ 

Krankengeschichte. 

Franz  E.  aus  Gh.,  13  Jahre  alt,  ist  scrophulös  veranlagt, 
ebenso  seine  beiden  Schwestern.  Die  Mutter,  eine  fette  Frau, 
hat  Tor  einem  Jahre  eine  leichte  Apoplexie  erlitten.  Der 
Vater  hager,  gesund. 
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Am  27.  März  1885  kam  F.  E.  zu  mir  ins  Hans  nnd 
klagte  über  geringe  Schmerzhaftigkeit  im  rechten  Fnase,  an-* 
geblich  dnrch  Turnen  entstanden.  Fnss  nicht  geschwollen, 
nicht  heisB,  Bewegungen  des  Fasses  frei  nnd  schmerzlos.  Am 
Nachmittage  desselben  Tages  wurde  ich  zu  ihm  ins  Haus  ge- 
rufen, da  sich  ein  Ausschlag  eingestellt  habe*  über  dessen  Na- 
tur man  nicht  klar  war.  Ich  fand  Pat*^  im  Bett,  fiebernd,  mit 
grosse^  Urticariaquaddeln  ganz  bedeckt.  Durch  geringes  Rei- 
zen der  Haut  gelang  es,  Eruptionen  hervorzurufen ;  ich  schrieb 
z.  B.  den  Namen  des  Pat.  auf  die  Haut  nnd  bald  danach 
prangte  derselbe  im  schönsten  Relief.  Ich  yerordnete  ein 
Brechpulver  nnd  gab  beruhigende  Zusicherungen.  Bei  meinem 
nächsten  Besuche  am  2.  April  fand  ich  wieder  ein  anderes 
Bild.  Hie  und  da  noch  eine  Quaddel,  Haut  arg  zerkratzt; 
beide  Fussgelenke  stark  angeschwollen,  heiss,  jede  Bewegung 
äusserst  schmerzhaft,  rechtes  Handgelenk  ebenfalls,  doch  ge- 
ringgradiger« Fieber  konstant,  39,5—40,2.  Leichte  Delirien.. 
Die  Schwellung  entsprach  nicht  genau  den  Gelenkgegenden, 
sondern  war  am  deutlichsten  über  den  Epiphysen.  Einreibung 
mit  Ichthyol  und  innerlich  Salicyl  äusserten  nicht  den  min- 
desten Einflnss.  Im  Laufe  der  nächsten  Tage  nahm  die  An- 
schwellung der  Gelenke  zu,  besonders  am  .linken  Fussgelenk. 
Daselbst  stiess  sich  die  Oberhaut  ab  und  die  Geschwulst 
dehnte  sich  auf  den  ganzen  Fnss  aus:  Fieber  immer  an  40^. 
Delirien. 

Am  9.  April  hatte  sich  Fluctuation  über  allen  Gelenken 
resp.  Epiphysen  eingestellt*  Incision  entleert  grosse  Mengen 
rahmigen  Eiters.  Die  Sonde  stösst  überall  weit  hinauf  auf 
todten  Knochen.  Am  linken  Fusse  ist  der  Prozess  besonders 
ausgedehnt,  da  hier  das  Gelenk  selbst  mitergriffen  ist,  welches 
bei  den  übrigen  Stellen  frei  ist;  auch  sind  Talus  und  Calca- 
neus  links  von  Periost  entblosst.  Unter  geringfügigem  Tem- 
peratnrabfall  bedeutende  Eitersecretion  in  den  nächsten  Tagen» 
Am  linken  Fusse  bildet  sich  ein  grosser  Weichtheildefect 
durch  Gangrän,  das  Ende  der  Fibula  ragt  unbedeckt  in  die 
Wunde.  Grobe  Crepitation  im  linken  Fussgelenk.  Thymol- 
ausspritzungen. 

Der  Vater,  welcher  stets  die  Wund  en  verbun- 
den hatte,  aquirirt  einen  grossen  Karbunkel  auf 
dem  linken  Metacarpus  pollicis.  Kreuzschnitt;  nach 
einer  Woche  Heilung. 

Am  16.  Temperatur  39^,  absolute  Schlaflosigkeit,  keine 
Delirien  mehr,  Appetit  recht  gut,  täglich  Stuhlgang,  ^^Eiterung 
geringer.  Es  wird  heute  Crepitation  im  linken  Kniegelenk  mit 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  daselbst  konstatirt,  femer 
Schmerzen  beim  Bewegen  des  linken  Hüftgelenks,  Schwellung 
und  Fluktuation  im  linken  Sternoclaviknlargelenk,  Schwellung 
am  rechten  Kieiergelenk.    Kein  Eiweiss  im  Urin. 
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Am  20«  Die  Yerwibinog  am  linken  Faugelenk  hat  ihr 
Maximum  erreicht.  Fieber  39.  Appetit  recsht  gat«  kein 
Schlaf.  Patient  ist  etwas  schwatzhaft,  wiederholt  die  ron  an- 
deren gesprochenen  Sätze  mehrere  Male.    Kein  Eiweiss« 

Am  28.  Fieber  Bber  39.  Magerkeit  extrem,  Haut  schmntzig 
grao,  Bchnppenartigi  trocken.  Fistel  über  dem  rechten  Hand- 
gelenk geschlossen.  Wunde  am  linken  Fnsse  grannlirt.  Kein 
Schlaf. 

Decnbitns.  Appetit  ansgezeichnet,  OefrSssigkeit.  Nach 
geringer  Erholnng  am  10.  Mai  ein  •neuer  Absc^s  in  der  Mitte 
der  rechten  Tibia ;  Knochen  yon  Periost  entblosst.  um  die- 
selbe Zeit  fiel  ein  rechter  Backzahn  mit  kleinen  Knochen- 
plättchen  ans.  Am  rechten  Handgelenk  mnsste  die  Fistel 
wieder  geöffnet  werden.  Im  rechten  Fassgelenk  auch  Grepi- 
tätiön.  Schlüsselbeingeschwnlst  ist  teigig  nnd  härter  gewor- 
den, Geschwulst  des  linken  Knies  geringer.  Am  28.  Mai  kein 
Fieber,  kein  Eiweiss,  keine  Diarrhoe,  äecretion  der  Wunden 
gering,  Oedem  des  linken  Fusses  geringer,  kein  Schlaf,  geistige 
Fähigkeiten  stark  herabgemindert«  Pt.  wird  in  die  chir.  Klinik 
Stiassbnrg  .gebracht. 

Daselbst  machte  man  folgende  Eingriffe: 

Am  10.  Juni.  Schnitt  über  die  ganze  rechte  Tibia. 
Entfernang  des  ganzen  Tibiaschaftes«  der  zum  grSssten  Theil 
von  Periost  entblosst  ist.  In  deren  Inneren  ziJilreiche  grös- 
sere und  kleinere  Eiterherde  und  eine  ganze  Anzahl  gelöster 
grosserer  Sequester.  Schwache  unregelmässige  Todtenlade,  die 
zom  Theil  mit  entfernt  wird.  Links  Exstirpatio  metatarsi 
liallncis,  der  zum  Theil  von  seinem  Periost  entblosst  ist.  In 
idiü  nichts  Ton  Herden  zu  entdecken.  Auskratzung  an  der 
Anssenseite  des  Unterschenkels,  1.  Entfernung  mehrerer  Se* 
quester  aus  Fibula  und  calcaneus. 

Sehr  geringer  Blutverlust.  Sublimatausspritzung.  Jodoform. 

20.  Juni.  Rechts  (wo  der  Tibiaschaft  entfernt  wurde) 
Entfernung  des  Drains.  Die  Wunde  hat  sich  überall  geschlos- 
Ben.  Am  linken  Fnss  starke  Eiternng;  man  gelangt  in  gros« 
ser  Ausdehnung  auf  rauhen  Knochen  (Calcaneus).  Das  All- 
gemeinbefinden hat  sich  bedentend  gehoben. 

Am  5.  Jnli.  Entfernang  des  1.  Calcaneus,  welcher  total 
nekrotisch  gefunden  wird.  Hintere  Calcaneusepiphjse  gelöst. 
Keine  Spur  einer  Todtenlade.  Ausstopfong  mit  Jodoformgaze. 
Sehr  geringe  Blutung. 

9.  JqIL  In  den  letzten  Tagen  unter  abendlichem  Fieber 
ausgebleitete  Böthang  und  Schwappong  am  rechten  Ober- 
Bclenkel  nnd  der  rechten  Glutäalgegend.  Vielfache  Incisionen 
nnd  Draini^e.  Entleernng  von  mehreren  100  ccm.  gut  aus- 
übenden Eiters.  -^  Der  Abscess  hat  die  Haut  über  der  gan- 
*«&  Peripherie  des  Oberschenkels^  der  Glntäal-  und  der  Steiss- 
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beingegend  bis  auf  den  Glntaeus  losgelöst.    Ueberall  rein  sub- 
cutan, nirgends  der  Knochen  entblosst. 

18«  Juli.  Grosser,  vom  linken  Hüftgelenk  ausgehender 
Abscess  durchgebrochen  und  zji^ar  vorn  in  der  Inguinalgegend. 
Das  Hüftgelenk  lässt  sich  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  um^ 
greifen.  Man  kann  sich  stumpf  an  den  Gefässen  vorbei  durch 
die  ganze  Dicke  des  Oberschenkels  durcharbeiten  und  nach 
hinten  zu  drainiren* 

24.  Juli.  Morgens  8  Uhr  Exitus«  nachdem  das  Bewusst- 
sein  am  23.  Abends  erloschen  war. 

Bei  der  Sektion  wurde  noch  ein  osteomyelitischer  Herd 
in  der  1.  Patella,  sowie  ebensolche  an  beiden  Oberarmen  fast 
symmetrisch  am  Ansätze  des  Deltoideus  konstatirt.  Links 
Gontinuitätstrennung  des  Oberarms,  Deltoideus  mit  grünlichem 
dicken  Eiter  durchsetzt,  welcher  theilweise  die  Muskelsubstanz 
infiltrirt,  theilweise  in  buchtigen  Höhlen  angesammelt  ist. 
Die  Höhlen  stehen  mit  einander  in  unvollständiger  Gommuui- 
cation,  sind  theilweise  gelb  getärbt  und  enthalten  hier 
und  da  knöcherne  NeubUdungeu.  Eine  dieser  Höhlen  führt 
direkt  in  den  Knochen. 

Zwischen  den  beiden  Bäuchen  des  Sternocleidomastoideus 
ebenfalls  gelbe  Membranen. 

Im  linken  Glavikulargelenk  massig  viel  grüner,  dicker 
Eiter.  Clavicula  sehr  rauh,  im  Gentrum  des  Knochens  ein 
beweglicher  Sequester. 

Rechter  Oberarm  am  Ansatz  des  Deltoideus  ebenfalls  ge- 
brochen. Bruchfläche  sehr  rauh,  zum  Theil  mit  Weichtheilen 
überzogen.  Aus  dem  unteren  Theile  wird  ein  6  ctm.  langer 
cortikaler  Sequester  entfernt. 

Des  Weiteren  fand  sich  noch  ein  Herd  am  linken  Darm- 
bein an  der  Aussenseite;  Knochen  rauh.  Oberschenkelkopf 
lässt  sich  aus  dem  Hüftgelenk  völlig  gelöst  herausheben.  Im 
Hüftgelenk  röthlicher  Eiter  mit  zahlreichen  Knochenstückchen. 

Wirbelsäule  normal.  Keinerlei  Drüsenveränderung,  auch 
nicht  am  Halse. 

Lungen  bis  auf  eine  Emphysemblase  im  rechten  Oberlap- 
pen ganz  normal. 

In  der  rechten  Niere  findet  sich  ein  Herd  in  der  Rinden- 
substanz, der  fast  bis  zur  Papille  reicht  und  3 — 4  m/m  breit 
ist.  In  der  Marksubstanz  noch  ein  paar  kleinere  miliare 
Herde. 

Alle  übrigen  Organe  normal. 

Dieser  Fall  bietet  ausser  der  enormen  Ausdehnung  des 
pathologischen  Prozesses  auf  fast  das  ganze  Knochengerüst 
und  der  bereits  angeführten,  so  zu  sagen  experimentellen  Be- 
stätigung des  Ausspruches,  dass  Osteomyelitis  und  Garbunkel 
durch  denselben  Mikroorganismus  hervorgerufen  werden,  noch 
einen  interessanten  Punkt.    Dies  ist  der  Anfang  mit  Urticaria. 
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Wir  sehen  den  ganzen  Körper  mit  charakteristischen  Quaddeln 
bedeckt;  auch  lassen  sich  künstlich  solche  dnrch  Hantreize 
heiTormfen.  Es  war  in  keiner  Weise  ein  Medicanient  verab- 
reicht worden,  auch  keine  Einreibung.  Der  Invasionsprozess 
des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  bringt  zuerst  eine  heftige 
Urticaria  vor  allen  anderen  Symptomen  hervor. 

Es  folgt  daraus,  dass  man  die  Prognose  bei  Urticaria  a  n- 
fäoglich  zweifelhaft  stellen  muss,  da  sie  der  Vorbote  von 
sehr  ernsten  Ereignissen  sein  kann. 

Für  die  gütige  Ueberlassung  der  Krankengeschichte  sage 
ich  Herrn  Prof.  Dr.  Lücke- Strassburg  meinen  besten  Dank. 


I.  Pharmacologie  and  Balneologie. 

lieber  das  Salol  and  seine  Wirkung  bei  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus. Von  Dr.  Bielschowsky,  Breslau. 
Das  Salol  ist  von  Nencki  und  Sahli  in  Bern  erfunden 
worden.  Diese  Forscher  bemiihten  sich,  ein  Salz  der  Salicyl- 
säore  darzustellen,  das  bei  grosser  antirheumatischer  Kraft 
frei  wäre  von  den  unangenehmen  Nebenwirkungen  der  bisher 
bekannten  Verbindungen  dieser  Säure.  Sie  glauben  in  dem 
Salicylsäarephenyläther,  der  von  ihnen  Salol  genannt  worden 
^  die  gewünschte  Zusammensetzung  entdeckt  zu  haben.  Der 
Korper  entsteht,  wenn  ein  H  der  Salicylsäure  durch  das  Ba- 
iical  Phenyl  ersetzt  wird.  Das  Salol  ist  ein  weisses  Pulver, 
von  angenehm  aromatischem  Geruch,  ohne  besonderen  6e- 
sdbmack.  Es  löst  sich  in  Wasser  fast  gar  nicht,  dagegen 
leicht  in  Alkohol.  Bei  dem  Thierexperiment  fand  sich  die 
gesammte  p.  os  verabreichte  Menge  im  Urin  in  Form  von 
fiarnsalzen  der  Salicylsäure  und  des  Sulphophenols  wieder, 
i  b.  es  trat  eine  chemische  Veränderung  des  Präparates  nur 
IQ  soweit  ein,  als  sich  dasselbe  in  seine  Componenten  zerlegte, 
lind  zwar  geht  diese  Spaltung  nicht  im  Magen  vor  sich,  son- 
dern wird  erst  durch  den  Pankreassaft  vollzogen. 

Der  Urin  nimmt  etwa  24  Stunden  nach  der  Einfuhrung 
^on  einigen  Grammen  Salol  eine  bräunliche  Färbung  an,  die 
sich  bei  fortgesetztem  Gebrauch  mitunter  bis  zum  Braunschwarz 
des  Carbolurins  steigert  und  sich  in  geringerer  Stärke  noch 
einige  Tage  nach  dem  Aussetzen  des  Präparates  hält.  Bei 
Zusatz  von  einigen  Tropfen  Liq.  ferr.  sesquichlor.  zu  einem 
mheu  Reagensglas  Salol-Urin  wird  derselbe  violett  tingirt. 

Da  das  Salol  eine  Verbindung  von  stark  antirheumatisch 
^d  zugleich  antiseptisch  wirkenden  Stoffen  ist,  so  empfehlen 
Nencki  und  Sahli  nach  theoretischen  Schlussfolgerungen  so- 
^ohl,  als  auch  nach  praktischen  Versuchen  dasselbe  gegen 
alle  nnr  irgendwie  auf  rheumatischer  Basis  beruhenden  Leiden 
^Qd  hoffen,  dass  es  als  kräftiges  Desiuficiens  bei  den  infecti- 
osen  Darmkrankheiten  ebenso  wie  bei  der  äusseren  Wundbehand- 
'"iDgals  Ersatz  für  das  Jodoform  in  die  Therapie  Eingang  finden  wird. 
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Dr.  Bielschowskj  bat  das  Salol  bei  27  Fällen  von 
GelenkrbeQinatismQs  versnebt,  indem  er  alle  typiseben. Gelenk- 
rbenmatismen,  die  von  Anfang  November  bis  Mitte  Januar 
auf  die  Abtbeilnng  des  Allerbeiligen-Hospitals  zu  Breslau  ka- 
men, obne  Auswabl  mit  dem  neuen  Präparat  bebandelte. 
Wenn  diese  Zahl  aucb  noeb  za  klein  ist,  um  ein  endgültiges 
ürtbeil  über  Wirksamkeit,  Bebandlungsdauer  und  Häufigkeit 
der  Becidive  bei  Salolanwendang  za  gestatten,  so  genügt  sie 
doch  für  einen  allgemeinen  üeberblick  über  die  Leistnngs- 
fäbigkeit  dieses  neuen  Medicamentes.  Das  Salol  wurde  stets 
in  Kapseln  verabreicht,  meistens  5,0  g  p.  die  innerhalb  5 
Stunden,  einigemal  8,0  g  in  8  Stunden.  Geringere  Dosen, 
2,0 — 3,0  g,  wnrden  nur  in  der  Nachbehandlang  gegeben,  um 
noch  zurückgebliebene,  leichte  Schmerzhaftigkeit  zum  Schwin- 
den zu  bringen.  Von  den  bebandelten  27  Kranken  wnrden 
19  prompt  und  vollkommen  darch  Salol  gebeilt ;  bei  2  Fällen 
wirkte  Salol  nur  wenig,  und  wurde  die  definitive  Wiederher- 
stellung erst  durch  Natr.  salicyl.  erreicht.  Die  übrigen  6 
Fälle  gingen,  obwohl  nach  Salol  noch  Salicyl  Anwendung 
fand,  in  die  Form  des  chron,  Gelenkrheumatismus  über. 

Von  diesen  19  geheilten  Fällen  sind  14  als  schwere  Ge- 
lenkrheumatismen zu  bezeichnen,  einerseits  wegen  der  Hohe 
der  Temperatur,  andererseits  weil  eine  grossere  Anzahl  Ge- 
lenke afficirt  war. 

Becidive  wurden  8  mal  beobachtet  und  kamen  alle  nach 
erneutem  Salolgebrauch  zur  Heilung;  es  genügte  jedesmal 
eine  geringere  Menge  des  Medicamentes  als  im  ersten  Anfall. 
Daraus  jedoch,  dass  fast  die  Hälfte  der  geheilten  Fälle  reci- 
divirten,  einen  Schluss  ziehen  zu  wollen  auf  die  Häufigkeit 
der  Becidive  überhaupt  bei  den  mit  Salol  behandelten  Ge- 
lenkrheumatismen, ist  für  die  Beurtheilung  des  Medicamentes 
noch  nicht  spruchreif. 

Im  ganzen  wurden  in  den  aufgeführten  19  Fällen  —  die 
Becidive  nicht  mitgerechnet  —  406,0  g  Salol  gegeben,  sodass 
im  Durchschnitt  auf  jeden  Kranken  22,0  g  kommen.  Die 
höchste  Gabe,  die  Patienten  hintereinander  erhielten,  waren 
44,0  und  42,0  g,  sonst  wurde  die  Zahl  von  30,0  g  nie  über- 
schritten. Die  niedrigste  Gabe,  die  genügte,  die  Krankheit 
zu  beseitigen,  betrug  13,0  g.  Durchschnittlich  dauerte  es 
4^8  Tage,  bis  alle  Krankheitserscheinungen  zurückgegangen 
waren.  Einmal  leistete  der  Bheumatismus  10  Tage  der  The- 
rapie Widerstand,  in  mehreren  Fällen  verschwand  jede  Spur 
der  Afffection  schon  nach  3mal  24  Stunden.  Bei  vier  Kran- 
ken traten  leichte  Störungen  der  Herzthätigkeit  auf,  die  bei 
der  Entlassung  nicht  mehr  nachweisbar  waren. 

Drei  Kranke  hatten  in  Folge  von  früher  überstandenen 
Bheumatismen  Mitralfehler;  dieselben  wnrden  durch  die  neue 
Erkrankung  nicht  verschlimmert. 
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Da  das  Salol  das  Salicyl  etc*  an  Wirksamkeit  wobl  er- 
reicht, jedenfalls  aber  nicht  übertrifft,  so  läge  ein  Bedarfniss 
für  das  neae  Präparat  nicht  vor,  wenn  es  nicht  nach  anderer 
Richtung  hin  einen  bedeutenden  Vorzag,  den  auch  seine  Er- 
finder besonders  betont  haben,  aufzuweisen  hätte.  Derselbe 
beruht  darin,  dass  sich  das  Salol  bisher  fast  absolut  frei  von 
iigend  welchen  Nebenwirkungen  gezeigt  hat.  Ein  Kranker 
gab  leichtes  Ohrensausen  an,  er  bekam  bei  nachträglichem 
Gebrauch  von  Natr.  salicyl.  einen  heftigen  Salicylrausch  mit 
starker  Beeinträchtigung  des  Gehörs,  ein  anderer  hatte  einige 
Male  Aufstossen.      Alle    übrigen  Patienten    hatten    nicht  die 

feringste  Beschwerde  nach  dem  Gebrauch  des  Präparates, 
izantheme  und  Schweisse  wurden  niemals  beobachtet.  Be- 
sonders bemerkenswerth  ist  es,  dass  Magen-  und  Yerdauungs- 
beschwerden  sich  in  keinem  Falle  einstellten.  Die  meisten 
Kranken  assen  mit  bestem  Appetit  die  Tolle  Hospitalkost. 
y  Dieses  Fehlen  von  allen  Intoxicationserscheinungen  selbst 
nach  grossen  Dosen  wird  dem  Salol  besonders  in  der  Privat- 
praxis  leicht  Eingang  verschaffen.  Es  wird  dem  Arzt  gewiss 
angenehm  sein,  seinen  Bheumatismuskranken  den  oft  tagelang 
dauernden,  an  Stärke  unberechenbaren,  Patienten  wie  Umge- 
bung sehr  beunruhigenden  Salicylrausch  zu  ersparen.  Wir 
glauben,  dass  aus  diesem  Grunde  das  Salol  dem  Salicyl  für 
viele  Fälle  vorzuziehen  sein  wird,  selbst  wenn  es  sich  bei  län- 
gerer Beobachtung  herausstellen  sollte,  dass  es  nicht  so  ener- 
gisch zu  wirken  vermag,  wie  das  Acid  salicyl. 

(Therap.  HoBatshette  Ho.  2.) 

lieber  die  Anwendung  der  Fette  nnd  Fettsäuren  bei 
chroniselien  Zehrkrankbeiten.  Nach  dem  Vortrag  des 
Prof.  Senator  in  der  med.  Gesellschaft  zu  Berlin  vom 
2.  März  87. 

S.  liefert  einen  Beitrag  zur  diätetischen  Behandlung 
chronischer  Krankheiten  mit  starker  Abmagerung,  in  denen 
es  erwünscht  ist,  dem  Fettschwund  entgegenzutreten  oder 
selbst  Fettansatz  zu  bewirken,  weil  Fett  ein  Sparmittel  für 
Eiweiss  ist  und  daher  geeignet,  den  Zerfall  von  Körpersub- 
stanz hintanzuhalten.  Es  giebt  verschiedene  Wege,  um 
Fettansatz  zu  bewirken,  allein  die  Zufuhr  von  Fett  wird 
immer  das  hauptsächlichste  Mittel  für  den  Fettansatz  blei- 
ben. Es  ist  bekannt,  welche  Schwierigkeiten  es  bietet,  dem 
Kranken  mit  der  Nahrung  Fett  beizubringen,  und  dass  ab- 
gesehen vom  Fett  nur  noch  der  Leberthran  als  Fettbildner 
erprobt  ist.  Bei  aller  Anerkennung  des  Nutzens,  welchen  die 
Darreichung  des  Fettes  gewährt,  wird  man  zugeben  müssen, 
dass  dasselbe  durchaus  nicht  allen  Anforderungen  entspricht, 
und  dass  in  vielen  Fällen  seiner  Anwendung  unüberwindliche 
Hindernisse  entgegenstehen.     Diese  sind  einmal  in  dem  Wider- 
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willen  b^rundet,  welchen  viele  gesunde  nnd  noch  mehr  kranke 
Menschen  dagegen  haben,  reines  Fett  zu  sich  zu  nehmen« 
Man  hat  yersncht,  diesem  Widerwillen  dadurch  zu  begegnen» 
dass  man  den  Leberthran  in  Kapseln  reichte,  aber  trotzdem 
hat  sich  diese  Art  der  Darreichung  nicht  allgemeiner  Anwen» 
düng  erfreuen  können,  und  zwar  aus  viel  wichtigeren  Gründen, 
die  in  der  Verdauung  der  Fette  b^ründet  sind.  Die  Fette 
werden  bekanntlich  im  Magen  nicht  yerändert,  sondern  hin- 
dern sogar,  bei  Körpertemperatur  flüssig  geworden,  die  Ver- 
dauung, indem  sie  die  Nahrung  wie  eine  Kapsel  umhüllen  und 
auf  diese  Weise  die  Einwirkung  des  Magensaftes  auf  die  AI- 
buminate  unmöglich  machen  oder  doch  wesentlich  Terzogem«. 
Nur  ein  kleiner  Theil  der  Fette  wird  gespalten  in  Fettsäure 
und  Glycerin.  Diese  Thatsachen  sind  von  yerschiedenen  Au- 
toren nachgewiesen  und  bestätigt,  so  in  neuerer  Zeit  Yon 
Ewald  und  Boas.  Ein  anderer  Uebelstand  der  Fetternährung 
ist  darin  gelten,  dass  das  im  Magen  abgespaltene  Glycerin 
sehr  leicht  weitere  Veränderungen  erleidet,  wie  es  auch  ausser- 
halb des  Korpers  solchen  Veränderungen  unterliegt.  Dasselbe 
geht  leicht  in  die  flüssigen  Fettsäuren,  wie  Ameisensäure  etc., 
über.  Die  eigentliche  Assimilation  des  Fettes  findet  weiter 
abwärts  im  Darm  statt,  und  bei  diesem  Processe  spielen  die 
Bauchspeicheldrüse  und  die  Galle  die  Hauptrolle.  Erstere 
wirkt  hauptsächlich  auf  die  Spaltung,  nicht  aber  auf  die 
Emulsion  der  Fette.  Durch  die  Galle  weiden  die  Fette  zu  im 
Wasser  löslichen  Seifen  umgewandelt  und  dann  resorbirt. 

Das  Glycerin  hat  gar  keinen  Nutzen  und  scheint  zum 
Mindesten  entbehrlich,  wenn  nicht  gar  schädlich  zu  sein. 

Aus  diesen  Thatsachen  der  Verd£Lnungslehre  ergeben  sich 
Fingerzeige,  wie  man  den  Uebelständen  für  die  Fettznfuhr 
b^egnen  kann.  Zunächst  kann  man  auf  das  Glycerin  ver- 
zichten und  die  gewöhnlichen  neutralen  Fette  durch  andere 
dem  Fett  sehr  nahestehende  Körper  ersetzen,  welche  auch  Veiw 
bindungen  mit  Fettsäuren  darstellen.  S.  erinnert  in  dieser 
Beziehung  an  das  neuerdings  besonders  für  den  äosseren  Ge- 
brauch sehr  in  Aufnahme  gekommene  Lanolin.  Namentlich 
ein  Körper  eignet  sich  für  den  inneren  Gebrauch  besonders» 
das  Getaceum,  Walrath.  Den  älteren  Aerzten  wird  es  er- 
innerlich sein,  dass  dieses  Mittel  in  früherer  Zeit  viel  gebraucht 
wurde,  namentlich  in  der  Kinderpraxis  bei  Reizungszuständen 
im  Halse.  Es  ist  dann  von  der  Bildfläche  verschwunden,  als 
Ende  der  Vierziger-Jahre  eine  übertriebene  Skepsis  mit  den 
damaligen  Mitteln  der  Pharmakopoe  glatten  oder  doch  we- 
nigstens kahlen  Tisch  machte.  S.  hat  das  Walrath  seit  lan- 
ger Zeit,  anfangs  in  derselben  Absicht  wie  früher  gereicht, 
dann  aber  als  Ersatzmittel  von  anderen  Fetten  in  immer  grös- 
seren Dosen  gereicht  und  gefunden,  dass  das  Mittel  leicht  ver- 
tragen wird.     Das  Walrath  ist  in  den  Apotheken  jetzt  grob 
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gepulvert  oder  in  Mischung  von  1  :  3  Theilen  Znoker  za 
haben.  Für  einen  nicht  Terwöhnten  Ganmen  sind  diese  Prä- 
parate ganz  gnt  zu  nehmen,  sie  haben  allerdings  immer  noch 
einen  etwas  fettigen  Geschmack.  8.  hat,  nachdem  er  sich 
nberzengt  hatte,  dass  das  ITValrath  verhältnissmässig  gern  ge- 
nommen wird,  noch  nach  besseren  Formen  gesucht  nnd  kann 
empfehlen,  das  Walrath  als  ganz  fein  vertheiltes  Pulver  zu 
reichen,  das  gar  keinen  Geruch  und  kaum  noch  einen  irgend- 
wie unangenehmen  Geschmack  hat  und  messerspitzen-  bis 
theeloffelweise  genommen  werden  kann.  Noch  besser  ist  die 
Verbindung  mit  Elaeosach.  citri  zu  einem  Pulver,  dessen  Ge- 
schmack auch  den  verwöhntesten  Gaumen  nicht  mehr  belei- 
digt« S.  hat  sich  überzeugt,  dass  selbst  10  bis  20  Gramm 
Ton  reinem  Walrath  nicht  nur  gern  genommen  und  gut  ver- 
tragen, sondern  auch  gut  verdaut  werden. 

Eine  andere  Form,  wie  man  die  Aufgabe,  Fett  in  weni- 
ger unangenehmer  und  zugleich  bequemer  Form  darzureichen, 
lost,  ist  die,  dass  man  das  Glycerin  wegl&sst  und  reine  Fett- 
säuren« und  zwar  in  fester  Form  giebt.  Da  aber  feste  Fette 
zwar  verdaut,  aber  nicht  in  derselben  Weise,  wie  flüssige 
Fette,  ausgenutzt  werden,  so  empfiehlt  es  sich,  wenigstens  ein 
Gemenge  von  festen  und  flüssigen  Fettsäuren  zu  reichen,  wel- 
ches schon  bei  Körpertemperatur  schmilzt  und  zwar  kann  man 
diese  Fettsäuren  ceratinirt  geben.  Es  lässt  sich  auf  diese 
Weise  täglich  in  Pillenform  eine  ansehnliche  Menge  von  Fett 
dem  Körper  zur  Nahrung  einverleiben.  Im  Ganzen  hat  8. 
von  dieser  Form  wenig  Gebrauch  gemacht,  weil  er  eine  dritte 
Form  für  viel  vorzüglicher  befunden  hat,  nämlich  die  Fett- 
säuren schon  in  verseiftem  Zustande  zu  geben,  also  in  Ver- 
bindung mit  Alkalien.  Man  giebt  dabei  dem  Organismus  das 
fertige  Verdauungsprodukt  des  Fettes.  Es  kommt  in  dieser 
Beziehung  nur  die  Verbindung  der  Fettsäuren  mit  Natron  in 
Betracht»  namentlich  Sapo  medicatus.  Auch  dieses  Präparat 
ist  nach  Liebreich  keine  vollkommen  reine  Verbindung,  son- 
dern enthält  immer  Alkali,  was  aber  für  den  angegebenen 
Zweck  kein  Nachtheil  ist.  Um  dem  Darm,  in  welchen  das 
Mittel  in  Form  von  Fettsäuren  und  Natron  gelangt,  auch  die 
Arbeit  der  Verseifung  der  Fettsäuren  zu  ersparen,  kann  man 
dem  Präparat  die  ceratinirte  Form  geben.  S.  hat  Seifen 
längere  Zeit  bei  Diabetes  gegeben,  denn  der  Organismus  kann 
in  solchen  Fällen,  da  die  Wirkung  der  Bauchspeicheldrüse 
iortgefalleu  ist,  die  Fette  nicht  verseifen  und  ausnutzen.  Er 
hat  die  Seifen  femer  bei  Phthisis  versucht,  sowie  bei  chroni- 
schen Zuständen  von  Icterus  und  Gompression  des  Gallengan- 
ges, und  hat  sich  dabei  überzeugt,  dass,  entgegen  dem  Vor- 
nrtheil,  auch  die  Seifen  verhältnissmässig  gut  vertragen  wer- 
den und  wenig  Beschwerden  machen.  S.  hat  sie  auch 
bei  ausgedehntem  Garcinom  des  Magens   ohne    irgend  welche 
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Stöningen  darch  Erbrechen  oder  Diarrhoen  gegeben.  In  den 
meisten  Fällen  hat  er  Sapo  medicatas  mit  Spiritus  in  Pillen- 
form gegeben,  nnd  zwar  giebt  man  die  Pillen  am  besten  ce- 
ratinirt.  S.  ist  nicht  der  Meinnngt  dass  man  eins  der  ange- 
führten Mittel  vorzugsweise  anwenden  soll.  Man  kann  von 
der  Seife,  welche  ja  am  besten  den  Anforderungen  entspricht, 
nicht  so  viel  geben,  als  nothwendig  und  wünschenswerth  ist, 
und  man  mnss  daher  noch  einen  anderen  Fettkorper  zuführen, 
als  welchen  S*  den  Walrath  empfiehlt.  S.  möchte  aber  nicht, 
dass  dadurch  der  Leberthran  verdrängt  werde;  denn  je  mehr 
Hilfsmittel  dem  Arzte  zu  Gebote  stehen,  um  so  besser  wird 
er  sich  den  Bedürfnissen  des  Einzelfalles  anpassen  und  ihnen 
gerecht  werden  können ;  daher  wird  die  Empfehlung  dieser 
Mittel  nicht  eine  überflüssige  Vermehrung,  sondern  eine  Be- 
reicherung des  Arzneischatzes  darstellen. 


n.    H  e  d  i  c  i  B. 


Die  Behandlung   der  CUorosis   mit  Schwefel.     Von 

Prof.  Schulz  und  Dr.  Strübing  in  Greifswald.  Bei  der 
reinen,  nicht  durch  die  Folgen  eines  schweren  Organleidens 
bedingten  Ohlorosis  kann  man  therapeutisch  drei  Arten  unter- 
scheiden. Entweder:  1.  Die  Chlorose  weicht  schon  der  Be- 
handlung mit  solchen  Präparaten,  die  auf  die  Thätigkeit  des 
Magens  anregend  wirken,  die  Sekretion  der  zur  Verdauung 
nothwendigen  Producte  der  Magenschleimhaut  anregen  (ver- 
bältnissmässig  leichte  Form  der  Bleichsucht),  oder  2.  die 
Glorosis  weicht  der  Behandlung  mit  Eisen,  oder  3.  die  Chlo- 
rose kann  durch  keine  der  beiden  genannten  therapeutischen 
Maasnahmen,  mögen  dieselben  nun  jede  für  sich  oder  combi- 
nirt  herangezogen  werden,  mit  positivem  Erfolge  behandelt 
werden;  im  Gegentheil  wird  vielmehr  der  Nichterfolg  der 
Eisentherapie  noch  ausserdem  durch  eine  Verschlechterung  des 
allgemeinen  Befindens  complicirt,  die  grösstentheils  auf  Rech'* 
nung  des  Eisens  gesetzt  werden  muss.  Hier  muss  also  eine 
Grundursache  der  Erkrankung  existireu,  bei  der  es  sich  zu- 
nächst nicht  um  einen  Mangel  an  Eisen  im  Organismus  han- 
delt. Wenn  nun  einerseits  allerdings  das  Deficit  in  der  Bilanz 
des  Eisens  in  der  grössten  Zahl  der  Fälle  von  Chlorose  aus- 
zugleichen ist,  so  muss  andererseits  da,  wo  das  Eisen  sich  als 
nutzlos  oder  gar  schädlich  erweist,  der  Fehler  anderswo  ge- 
sucht werden,  und  Verfasser  glauben  annehmen  zu  dürfen, 
dass  der  andere  hier  in  Frage  kommende  Component  der  Ge- 
webe, der  überall  in  weitestgehender  Verbreitung  sich  findet, 
ohne  den  lebendes  Eiweiss  und  demgemäss  thätige  Zellensub- 
stanz  nicht  gedacht  werden  kann,  der  Schwefel  sei.  Weshalb 
der  Schwefel  im  Eiweissmolekül    sich   befindet}    ist   zur    Zeit 
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noch  nicht  erairt.  Dafür,  dasa  derselbe  eine  recht  nachdrück- 
liche Yeränderang  in  der  Gesammtthätigkeit  der  Lebensfanc- 
tionen  bedingen  kann ,  fuhren  sie  die  Besaltate  an, 
welche  bei  dem  Gebranch  von  Schwefelwässem  nnd  Bädern 
gesammelt  worden  sind«  Die  Anwesenheit  einer  bestimmten 
Menge  von  Schwefel  im  Körper  halten  sie  für  den  normalen 
Gesnndheitsznstand  unbedingt  ebenso  wichtig  wie  das  Vor- 
handensein des  nothwendigen  Qaantnms  an  Eisen,  und  die 
TOn  ihnen  berichteten  Krankengeschichten  führen  sie  als  Be- 
lege dafür  an,  dass  es  in  der  That  Fälle  giebt,  wo  der 
Schwefel  in  der  Chlorose  das  leistet,  was  irom  Eisen  vergeb- 
lieh erwartet  wnrde. 

Für  die  Schwefeltherapie  haben  Verfasser  nnr  solche 
Fälle  gewählt,  in  denen  es  sich  nm  reine  Oblorosis  handelte; 
da,  wo  die  Chlorose  nnr  als  Symptom  nnd  Folge  eines  noch 
bestehenden  schweren  organischen  Leidens  aufzufassen  war, 
gaben  sie  keinen  Schwefel ;  auch  würden  nnr  solche  Kranke 
mit  demselben  behandelt,  bei  denen  sich  die  gewöhnliche  The- 
rapie der  Bleichsucht,  zumal  die  Anwendung  von  Eisenpräpar 
raten  in  jeglicher  Form,  erfolglos  erwiesen  hatte.  Verfasser 
führen'sieben  Fälle  an,  welche  Patientinnen  im  Alter  von  16 — 25 
Jahren  betrafen,  nnd  in  welchen  sie  stets  die  vorher  verord- 
neten Eisenpräparate  wegen  durch  diese  verursachten  gastri- 
schen Erscheinungen  fortlassen  mussten,  nnd  in  welchen  alle 
anderen  üblichen  Medicamente  ohne  Erfolg  blieben.  Die  Pa- 
tientixinen  erhielten  dann :  Sulf.  depur.  10  0,  Sacch.  lact.  20*0, 
M.  f.  pulv.  D.  S.  dreimal  täglich  eine  Messerspitze. 

In  vier  Fällen  von  reiner  Chlorose,  in  denen  das  Eisen 
wirkungslos  blieb,  wurde  der  Allgemeinzustand  durch  Schwefel 
entschieden  gebessert.  Es  muss  aber  selbstverständlich  der 
Schwefel  ebenso,  wie  in  den  anderen  Fällen  von  Chlorose  das 
Eisen,  eine  Zeit  lang  gegeben  werden.  In  dem  ersten  Falle 
machte  das  unter  der  Behandlung  mit  Schwefel  auftretende 
Ekzem  der  Oberlippe  ein  Aussetzen  des  Schwefels  zu  wieder- 
holten Malen  nothwendig,  ohne  dass  dadurch  indess  der  Ver- 
lauf der  Cur  in  nenneuswerther  Weise  alterirt  worden  wäre. 

Nachdem  Schwefel  eine  Zeit  lang  verabfolgt  worden 
war,  konnte  die  Therapie  mit  Eisen  begonnen  und  er- 
folgreich durchgeführt  werden*  Diese  auffallende  Erscheinung 
lässt  sich  nur  so  erklären,  dass  zunächst  durch  den 
Schwefel  eine  gründliche  ümstimmung  in  der  Znsammensetzung 
des  Organeiweisses  hervorgerufen  werden  musste,  um  dann 
erst  es  dem  zngeführten  Eisen  möglich  zu  machen,  seine  spe- 
cifische  Energie  entfalten  zu  können.  Man  darf  annehmen, 
dass  der  Schwefel  im  Organeiweiss  dazu  nothwendig  sei, 
die  durch  die  Anwesenheit  des  Eisens  im  Blute  ermög- 
lichte Zufuhr  von  Sauerstoff  zu  den  Geweben  für  die  Eiweiss- 
ozydation  nutzbar  zu  machen. 
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In  den  iFällen  von  Ghlorosis,  die  mit  katarrhalischen, 
entzündlichen  Zuständen  des  Verdaunngstractus  >  complicirt 
sind,  wird  Schwefel  nicht  vertragen.  Diese  Thatsache  steht 
in  directer  Beziehung  zu  der  Ansicht  über  die  Bedeu- 
tung des  Schwefels  für  das  Leben  der  Zelle.  Es  sei  eine 
schon  den  alten  Aerzten  bekannte  Thatsache,  dass  viele  Or- 
gane, welche  sich  im  Zustande  erhöhter  Thätigkeit  befinden, 
durch  Schwefel  unter  Umständen  schädlich  beeinflusst  werden. 
Schon  das  alte  Frankfurter  Bathsprotokoll  vom  Jahre  1655 
habe  den  Bürgern  Vorsicht  empfohlen  beim  Gebrauch  des 
schwefelhaltigen  Orindbrunnens :  »sintemal  hitzigen  Naturen 
und  insonderheit  den  Schwangeren  dieses  Wasser  nicht  gar 
nützlich  zu  sein  befunden  wird.c  Für  die  erregende  Wirkung 
des  Schwefels  auf  bestimmte  Organe  spreche  fernerhin  eine 
Beobachtung,  die  Zaegel  vom  Eilsener  Wasser  mitgetheilt  hat, 
dass  nämlich  langjährig  bestandene  Drüsenschwellungen  am 
Halse  bei  dem  Gebrauch  der  Eilsener  Schwefelquellen  zunächst 
sich  entzünden,  dann  vereitern  und  schliesslich  ausheilen.  Die 
durch  den  Schwefel  auf  das  indolent  gewordene  Drüsengewebe 
gesetzte  Beizung  steigere  dessen  Thätigkeit  von  Neuem  wieder 
zu  einem  Maximum,  dessen  Erfolg  die  Heilung  ist.  Es  ver- 
halte sich  da  der  Schwefel  wie  ein  Irritament,  etwa  wie  dies 
bei  dem  Arsen  in  ähnlichen  Fällen  constatirt  wurde.  Die 
Vermehrung  der  Gallensecretion  beim  Gebrauche  von  Schwe- 
fel endlich  zeige  gleichfalls  eine  Steigerung  der  physiologischen 
Thätigkeit  der  Leber  an.  (Reumont )  Der  Schwefel  vermöge 
unter  passenden  umständen  die  Energie  der  Zellthätigkeit 
entschieden  zu  fordern.  Diese  Förderung  könne  zum  Guten 
oder  zum  Schlechten  ausschlagen  je  nach  der  Beschaffenheit 
der  vom  Schwefel  getroffenen  Gewebe.  Sie  erkläre  die  Er- 
folge, welche  Verfasser  erzielt  haben,  aber  ebenso  gebe  sie 
ihnen  auch  den  Grund  an,  weshalb  bei  Reizzuständen  des  In- 
testinaltractus,  die  eine  Chlorose  compliciren,  die  Schwefel- 
therapie jedenfalls  nur  mit  Vorsicht  gehandhabt  werden  dürfe. 

(Deutsche  med.  Woehenschr.  Nr.  2,  1887.) 

Die  Bhenmatoiderkrankung  der  Gonorrholker.    Von 

M.  Lob.  (Deutsches  Archiv  1.  klin.  Med,  XXX VIII.  1886. 
—  Allg.  med.  Central -Zeitg.  1887.  10.)  Entgegen  den  An- 
gaben mehrerer  Autoren  tritt  L.  entschieden  für  die  Existenz 
einer  Arthritis  gonorrhoica  auf,  d.  h.  für  den  causalen  Zu- 
sammenhang des  Trippers  mit  den  zuweilen  in  seinem  Ver- 
laufe auftretenden  rheumatoiden  Affectionen.  Dafür  sprechen 
u.  A.  die  Fälle,  in  denen  ein  Individuum  jedes  Mal,  wenn  es 
eine  Gonorrhoe  aequirirt  hatte,  im  Verlaufe  derselben  von  so- 
genanntem Rheumatismus  befallen  wurde.  Wahrscheinlich 
ist  es,  dass  letzterer  nur  dann  den  Tripper  complicirt,  wenn 
der  gonorrhoische  Process   die  hinteren  Theile  der  Harnröhre 
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ergriffen  hat,    also   meist  erst  in  einem  spateren  Stadium  der 
ürethralafiection.    Das  weibliche  Gesoblecht  scheint  weniger 
häufig  Bluffen  zxx  werden,  als  das  männliche;  zweifelhaft  ist 
es,   ob  auch  gonorrhoische  Affectionen   anderer  Organe,  z.  B. 
der   Vagina,   zur   Arthritis   führen    können.   —    Polyarthritis 
rhenmatica  und  sogenannter   Tripperrheumatismus  sind   zwei 
Yollständig  verschiedene  Erankheitsprocesse,     Was  das  Fieber 
anlangt,   so   geht  dasselbe  beim  gewöhnlichen  Gelenkrheuma- 
tismus  in  der  Regel  parallel  der  Gelenkerkrankung,  während 
es  in    der  Mehrzahl   der  Fälle   von   gonorrhoischer   Arthritis 
vollständig  fehlt,    oder  selbst  wenn  er  Anfangs  ziemlich  hoch 
war,  doch  bei  Weitem  nicht  so  lange  andauert,  wie  bei  erste- 
rer  Affection    —  Die  mittlere  Krankheitsdauer  ist  bei  der  go- 
norrhoischen Arthritis  eine  längere,  als  bei  der  rheumatischen. 
—  Die  Zahl  der  befallenen  Gelenke  ist  bei  der  gonorrhoischen 
Form  meist  geringer,  als  bei  der  rheumatischen;   bei   ersterer 
findet   seltener  ein  Springen   von   einem  Gelenke  auf  das  an- 
dere statt.     Besonders  häufig  und  hartnäckig   ist   die  gonor- 
rhoische  Affection  des  Kniegelenkes,   wesentlich   seltener   die 
des  Handgelenkes.  —  Was   den   anatomischen   Charakter  der 
Gelenksentzundung  betrifft  so  handelt  es  sich  bei  der  rheuma- 
tischen Form  meist  um  eine  seröse  Synovitis,  bei  der  gonor- 
rhoischen gewöhnlich   um   eine  in  der  Mitte  zwischen  seröser 
und  eitriger  Synovitis  stehende,  von  R.  Volkmann  als  »ei- 
triger Gelenkcatarrh«  bezeichnete  Affection.  —  Für  die  Eigen- 
artigkeit  der   gonorrhoischen  Gelenkentzündung    spricht  auch 
die  häufige  Oomplication  derselben  mit  einer  Augenentzündung 
(Conjunctivitis,  Iritis  serosa),   welche   meist  die  beiden  Augen 
gleichzeitig   befällt   und   sich   durch   ihren   gutartigen  Verlauf 
von   der  gefürchteten   Tripperaugenentzündung  unterscheidet, 
die  durch  directe  Uebertragung  des  Virus  auf  die  Conjnnctiva 
entsteht.  —  Complicationen  von   Seiten   des   Herzens  (Endo- 
und  Pericarditis)  kommen  auch  bei  der  gonorrhoischen  Arthri- 
tis vor,    aber    erheblich    seltener,    als   bei  der  rheumatischen. 
Dagegen  findea  sich  complicirende  Entzündungen  der  Sehnen- 
scheiden und  der  Schleimbeutel  häufiger  bei  der  gonorrhoischen 
Form,  als  bei  der  rheumatischen;  zuweilen  kommt  auch  noch 
eine  Ischias  zur  Beobachtung. 

Charakteristisch  ist  das  Verhalten  der  beiden  Krankheits- 
processe  gegenüber  der  Salicylsäure  und  ihren  Salzen:  wäh- 
rend diese  Präparate  bei  der  rheumatischen  Polyarthritis  eine 
specifische  Wirkung  entfalten,  lassen  sie  bei  der  gonorrhoi- 
schen Gelenkaffection  völlig  im  Stich.  Die  Prognose  der  go- 
norrhoischen Arthritis  ist  insofern  nicht  ganz  günstig,  als  die 
Affection  meist  sehr  langwierig  ist  und  lästige  Residuen  in 
den  befallenen  Gelenken  für  längere  Zeit  im  Gefolge  haben 
kann;  dagegen  ist  sie  insofern  besser,  als  die  des  gewöhnli- 
chen Gelenkrheumatismus,  als  fast  immer  völlige  Heilung  ein- 


tritt,  der  todtliclie  Ausgang  (durch  Pyämie)  sehr  selten  ist 
und  Herzerkranknngen  nicht  wesentlich  in  Betracht  kommen. 
—  Bezuglich  der  Diagnose  einer  gonorrhoischen  Arthritis  ist 
der  ätiologische  Zusammenhang  nur  dann  sicher,  wenn  der 
Kranke  während  einer  früheren  Gonorrhoe  schon  Gelenkaffec- 
tionen  überstanden  hat,  oder,  wenn  neben  dem  Gelenkleiden 
Ophthalmie,  Sehnenscheidenentzündung  oder  Neuralgie  besteht 
und  wenn  die  Salicylsäurebehandlnng  erfolglos  ist.  —  Was 
die  Pathogenese  der  gonorrhoischen  Arthritis  betrifft,  so  nimmt 
L.  an,  dass  sie  durch  Infection  zu  Stande  kommt,  und  zwar 
wahrscheinlich  von  den  hinteren  Abschnitten  der  Harnröhre 
her,  wo  die  unter  dem  Namen  der  »Trippergeschwürec  be- 
kannten FoUicularyerschwärungen  ihren  Sitz  haben.  Thera- 
peutisch empfiehlt  L.  bei  reichlichem  Flüssigkeitserguss  und 
starker  Schmerzbaftigkeit  des  Gelenkes  die  Function  desselben, 
nicht  jedoc'h  die  Incision  mit  nachfolgender  Drainage.)  Die 
Urethritis  muss  man  so  schnell  als  möglich  zur  Heilung  brin- 
gen und  braucht  dabei  die  Einführung  ?ou  Sonden  nicht  zu 
scheuen. 


iU.  Chirargie-,  Äugten-,  Obren-  und  ZahnlieUkunde. 

Zar  Therapie  der  Yerbrennnngen.  Von  Prof.  Dr.  v. 
Mosetig-Moorhof.  (Wien.  med.  Presse  2  u.  3.  1887.) 
Die  Gefahren  der  Verbrennungen  sind  bekanntlich  vor  Allem 
zu  suchen :  1)  in  der  Vernichtung  einer  grossen  Hautfiäche ; 
2)  in  der  Zerstörung  einer  grossem  Menge  rother  Blutkörper- 
chen; 3)  in  den  dem  Trauma  gleichwerthigen  AfiPekten  des 
Nervensystems ;  4)  im  spätem  Stadium  in  der  Sepsis,  in  lang- 
dauernden Eiterungen  u.  s.  w.  Eine  rationelle  Therapie  hat 
sich  natürlich  die  Aufgabe  zu  stellen,  diese  Gefahren  nach 
Möglichkeit  zu  bekämpfen.  Wohl  das  wichtigste  Moment  für 
die  Gefährdung  des  Lebens  liegt  in  dem  akut  herbeigeführten 
mehr  oder  weniger  hohen  Grade  der  Oligocythämie. 

Wie  die  experimentellen  Arbeiten  von  Elebs  gezeigt  ha- 
ben, wirkt  hier  am  unheilvollsten  eine  langsame  und  lange 
andauernde  Verbrennung,  auch  wenn  bei  derselben  kein  be- 
sonders hoher  Hitzegrad  erreicht  wird,  weil  hierbei  der  Blut- 
kreislauf lange  erhalten  bleibt  und  eine  grössere  Blutmenge 
zerstört  wird,  während  bei  sehr  intensiven,  aber  kurz  wirken- 
den Verbrennungen  eine  schnelle  Gerinnung  aller  Eiweissstoffe 
stattfindet  und  damit  eine  Sistirung  der  Girkulation  herbeige- 
führt wird.  Eine  rationelle  Behandlung  einer  gefahrvollen 
Oligocythämie  kann  natürlich  nur  in  der  Transfusion  liegen. 

Wahrscheinlich  im  Ganzen  sehr  unterschätzt  sind  die  Ge- 
fahren, welche  dem  Verbrannten  durch  die  Schädigung  des 
Nervensystems  drohen,    obwohl   schon    Dupuytren    den    Ver- 
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brenDnogsschmerz  als  direkte  Todesarsache  angenommen  hat. 
M.  theilt  die  Mittel  hiergegen  in  drei  Gruppen.  1.  Mit- 
tel, welche  nnr  einen  hermetischen  Abschlnss  der  verbrannten 
^Partien  bezwecken;  am  die  schmerzerregende,  beziehungsweise 
schmerzsteigernde  Wirkung  der  atmosphärischen  Luft  abzu- 
halten. Hierhin  geboren  Bedecken  mit  Gnttaperchapapier 
(Busch)  oder  mit  Goldschlägerhäutchen  (Gharriere),  das  per- 
manente Wasser-  oder  Oelbad  u.  s.  w.  2)  Mittel,  welche  das 
Gleiche  durch  Einhüllung  mit  fetten  Substanzen  erstreben 
(Salben,  Huhnereiweiss,  Ol.  lini  c.  Aqua  calcis).  3)  Mittel, 
denen  die  Eigenschaft  zukommt,  die  Applikationsstellen  direkt 
analgetisch  zu  gestalten,  z.  B«  Ghloralhydrat  mit  Gel,  Jodoform 
n.  8.  w. 

M.  warnt  eindringlich,  und  gewiss  mit  Recht,  vor  der 
irrationellen  und  doch  in  der  Praxis  üblichen  Anwendung  von 
Ol.  lini  und  Aqua  calcis  bei  jeder  schweren  Verbrennung.  Die 
schmerzlindernden  Eigenschaften  dieses  Mittels  sind,  wie  er 
an  einem  Beispiele  zeigt,  jedenfalls  nicht  erheblich  und  der 
Sepsis  mit  ihren  gefahrvollen  Folgen  sind  Thor  und  Thür 
hierdurch  geöffnet.  Wie  in  unserer  antiseptischen  Zeit,  wo 
für  jede  andere  Wunde  strenge  Antisepsis  gefordert  wird,  die 
nicht  minder  gefahrvollen  Brandwunden  immer  noch  leicht- 
sinnig mit  sich  zersetzenden  Gelen  behandelt  werden  können, 
ist  in  der  That  unbegreiflich. 

Als  das  empfehlenswertheste  Yerbandmittel  bezeichnet  er 
das  Jodoform.  Nach  seinen  und  v.  Mundy*s  reichen  Erfahr- 
ungen zeigt  sich  hier  in  vollstem  Maasse  die  analgetische 
Wirkung  des  Mittels.  Nach  Anlegung  eines  Jodoform  Verban- 
des sahen  Beide  schwer  Verbrannte  schon  nach  wenigen  Mi» 
nuten  ruhiger  werden  und  nach  einer  Viertelstunde  selbst  einen 
Transport  relativ  gut  ertragen.  Die  Heilung  der  Wunden  er- 
folgt fast  stets  ohne  Fieber  mit  geringer  Eiterung.  Die  Ge- 
fahr einer  Jodoform-Intoxikation  ist  namentlich  bei  schweren 
Verbrennungen,  wo  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke  zerstört 
ist,  sehr  gering,  bei  Verbrennungen  zweiten  Grades,  wo  das 
resorptionsfahige  Gorium  freiliegt,  ist  eher  Vorsicht  nöthig, 
doch  ist  M.  kein  Fall  von  Intoxikation  bekannt  geworden. 

Sein  Verfahren  ist  fol^i^endes.  Die  verbrannten  Partien 
werden  zunächst  mit  in  Y2proc.  Kochsalzlösung  getauchten 
Bäuschchen  gereinigt,  die  Brandblasen  geöffnet  und  die  Epi- 
dermisfetzen  abgetragen;  sodann  wird  die  ganze  Fläche  mit 
Jodoformgaze- Gompressen  bedeckt.  Hierzu  benutzt  M.  stets 
Jodoformgaze,  welche  durch  Jodoformätherlösung  hergestellt 
ist,  weil  dieselbe  kein  überflüssiges  ausstäubendes  Jodoform 
enthält.  Darüber  kommt  eine  glatt  anliegende  Lage  Gntta- 
perchapapier, welche  mit  einer  übergreifenden  Lage  Verband- 
watte oder  anderer  hydrophiler  Verbandstoffe  bedeckt  und  mit 
einigen  lockeren  Bindentouren  fixirt  wird.     Die  Sekrete  dringen 


unter  dem  Guttapercha  vor  in  die  Watte,   darchdringen  diese 
und  kommen  zur  Anstrocknung«      Der  Verband  bleibt,   wenn 
nicht  hohes  Fieber  u,  s.  w.   die  Entfernung    nöthig    machen^ 
8 — 14  Tage  lang  liegen;    ist    er    stark    durchgeschlagen,     so 
wird  nur  die  Aussenschicht  erneuert.     Die  impermeable  Gutta*  ^ 
perchalage  ist  sehr  nothwendig    und    sollte    nie    weggelassen 
werden,  denn  die  ausgetrocknete,    durch  Sekretimbibition    ge- 
steifte Gaze  kann  leicht  gleich    einem    Schorfe   zu  Sekretver* 
haltungen  führen.      Bei    Verbrennungen   im  Gesicht,    wo    ein 
solcher  Occlusivverbaud  nicht  anwendbar  ist,   benutzt  M.  eine 
Jodoform  ^aselinesalbe  1  :  20.     Die  Salbe  wird  täglich  messer-^ 
rückendick  erneuert,  darüber  eine  Guttaperchamaske  getragen. 
Die  Erfolge,  welche  M.  hiermit  erreicht,  sind  ausgezeich- 
nete.     Von    48    so  behandelten  Kranken  mit  schweren  Ver- 
brennungen genasen  40  und  als  schwer  sind   nur   solche   be- 
zeichnet, wo  die  Verbrennung  2.  und  8.  Grades  war  und  we- 
nigstens eine  Eörperregion  ganz  einnahm. 

lieber  die  intranterinen  Fracturen  der  Tlbia.     Von 

Prof.  Heinrich  Braun,  Jena.  (Archiv  für  klinische  Chi- 
rurgie, 84  B.  III.  Hf.)  B.  bespricht  an  der  Hand  zahlreicher 
in  der  Literatur  verzeichneter  Fälle  und  nach  4  eigenen  Be- 
obachtungen das  gar  nicht  seltene  Vorkommen  von  Difformi- 
täten  an  den  Unterschenkeln  von  Kindern,  die  auf  eine  in 
Utero  entstandene  und  geheilte  Fractur  oder  Infraction  der 
Tibia  zurückzuführen  sind. 

Charakteristisch  für  diese  DifFormitäten  ist  immer  eine 
Biegung  oder  Knickung  des  Unterschenkels,  die  meistens  in 
dem  untern  Drittel  der  Tibia  gelegen  ist.  Je  nach  dem 
Grade  derselben  erscheint  an  dieser  Stelle,  entweder  nur  eine 
leichte  Knickung  der  Tibia  oder  bei  den  höchsten  Graden,  eine 
solche  Knickung,  dass  der  ganze  Fuss  nach  hinten  verschoben 
ist.  Gewöhnlich  gesellt  sich  dazu  Gontractur  der  Wadenmus- 
kel mit  Hochstand  der  Ferse.  Ueber  der  Gonvexität  dieser 
Infraction  findet  man  fast  constant  eine  Veränderung  der 
Haut  in  Form  einer  Narbe,  die  bald  mit  dem  Knochen  ver- 
wachsen oder  über  demselben  frei  verschiebbar  ist.  Diese 
Narbe  kann  entweder  die  Folge  einer  stattgehabten  Perforation 
durch  die  Bruchenden  der  Tibia  oder  eines  Decubitus  sein, 
der  bei  wenigem  Fruchtwasser  durch  den  Druck  des  Uterus 
gegen  die  winklig  geknickte  Tibia  entstanden  ist. 

In  vielen  Fällen  von  derartigen  Fracturen  findet  sich  eine 
mangelhafte  Eutwickelung  (Minderzahl)  der  Zehen  und  der 
Fibula  derselben  Seite.  Als  Folge  der  letzteren  Abnormität 
erklärt  B.  den  in  einem  Falle  entstandenen  hochgradigen  Pes 
planus,  da  die  Stütze  des  Fusses  durch  den  Malleolus  ezter- 
nus  in  diesen  Fällen  mangelt,  je  nach  dem  Grade  der  Ver- 
kürzung, in  der  Folge  sich  ein  Pes  equinus  entwickelt. 
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Im  Verlaufe  tritt  eine  VerkSrzQug  des  ganzen  Beines 
ein,  tlie  nicht  anf  Rechnung  der  Praetor  zu  setzen  ist,  son- 
dern in  dem  gestörten  Längswachsthnm  der  Tibia  ihren  Grand 
hat,  das  Zurückbleiben  in  der  Entwicklang  zeigt  sich  auch  an 
der  Abmagerung  der  verkürzten  Extremität. 
"  Als  ätiologisches  Moment  für  diese  intrauterine  Biegung 
oder  Fractur  der  Tibia  ist  (abgesehen  von  Traumen,  die  auf 
die  Matter  während  der  Gravidität  eingewirkt  haben)  »der 
DiDck  des  Uterus  auf  die  noch  nachgiebigen  Glieder  des  Kin- 
desc  anzunehmen.  Die  in  solchen  Fällen  vorgefundene  man- 
gelhafte Entwicklung  der  Fibula  oder  gar  das  ganze  Fehlen 
derselben,  das  als  eine  Entwicklungsanomalie  anzusehen  ist 
nnd  mit  dem  Deiect  der  Zehen  in  Verbindung  zu  stehen 
scheint,  macht  eben  den  Unterschenkel  äusseren  Einwirkungen 
gegenüber  weniger  widerstandsfähig.  Eine  mangelhafte  Ver* 
knochemug  der  Tibia  (Broca,  Blasius)  ist  nicht  anzunehmen, 
ebensowenig  Bachitis  (Houel),  indem  fast  alle  Kinder,  abgesehen 
von  der  Difformität  des  Unterschenkels  und  dem  Defekt  der 
Zehen,  völlig  gut  entwickelt  waren. 

Die  Behandlung  derartiger  Fälle,  die  wohl  selten  bei  einer 
sach  der  Geburt  noch  nicht  consolidirten  Fractur,  sondern 
erst  in  den  ersten  Einderjahren  oder  noch  später  wegen  der 
Difformität  und  Funktionsstörung  eingeleitet  wird,  bestand  je 
nach  dem  speziellen  Fall,  entweder  in  der  Achillotenotomie, 
Eeilosteotomie  (Czerny)  oder  Besection  des  Fussgelenkes  mit 
Anchylosirung  des  Fusses  in  der  Längsachse  des  Unterschen- 
kels und  entsprechender  Prothese. 

Bei  unbedeutenden  Biegungen  der  Tibia  und  nur  geringem 
Spitzfuss  soll  bei  den  Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten 
von  jeder  Behandlung  abgesehen  werden  und  ist  erst  später 
im  Verlaufe  des  Wachsthums  und  Verkürzung  des  Beines  je 
nach  dem  speziellen  Falle  einzugreifen.  Eine  frühe  Behandlung 
ist  nur  in  solchen  Fällen  indicirt,  in  welchen  solche  bedeutende 
winkelige  Verbiegungen  der  Tibia  vorhanden  sind,  dass  später 
dadurch  das  Gehen  unmöglich  gemacht  würde. 


IV.    GeburtshOlfe,  Gynäkologie,  PäHiatrik. 

Zar  Physiologie  nnd  Diätetik  der  Nachgebnrtsperiode. 

Von  Ernst  Cohn.     (Zeitschrift  für  Geburtsh.  u.  Gynäkolog. 
Band  XII.    Heft  2.    D.  Med.  Ztg.) 

Cohn  bespricht  zuerst  den  Modus  der  Placentarlösung,  in 
einem  zweiten  Theile  dann  die  Austreibung  der  gelosten  Pla- 
centa.  Auf  Grund  neuerer  Untersuchungen  von  C.  Buge  be- 
reitet sich  die  Lösung  der  Placenta  intra  partum  histologisch 
vor  bis  zu  dem  Moment,  wo  das  Kind  die  mütterlichen  Ge- 
bnrtswege  verlassen  hat«    Buge  fand  nämlich,   dass  durch  die 
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VerscbiebuBg  der  Placenta  an  der  Haftstelle,   deren  Kontrak- 
tion sie  nicht  Folge  leisten  kann,    sehr    bald   in  der  Decidna 
serotina  eine  Lockerung  beginnt;  es  bildet  sich  eine  Art  bin- 
degewebigen Netzwerkes  aus,  welches,    ohne  zu  zerreissen,  so 
verschiebbar  ist,   dass    es  der  Placenta    ermöglicht,    der    sich  ^  J 
kontrahirenden  Insertionsstelle  zu  folgen,  und  gleichzeitig  durch      ' 
die  in    ihm    verlaufenden,    nicht    komprimirten    Gefässe    deu 
Gasaustausch  zwischen  Mutter    imd  Kind    zu  bewerkstelligen. 
Diese,  durch  die  Wehenthätigkeit  bedingte  Erscheinung  ist  der 
vorbereitende  Akt  der  Placentarlösung,  die  beschriebene  Locke- 
rung ist  meist  im  Gentrum  der  Anhettungsstelle  am  grössten ; 
hier  wird  deshalb  mit  der  ersten  Wehe  nach  der  Ausstossnng 
des  Kindes  aus  dem  Uterus  das  intra  partum   gebildete  Netz- 
werk  der  Serotina   durch    starke   Verschiebung   meist   zuerst 
zum  Beissen  gebracht.     Die  Abhebung  des  gelösten  centralen 
Tbeiles  tier  Placenta  erfolgt,  wie  Verf.  sich  durch  vorsichtiges 
Eingehen    mit   der  Hand  in   den  Uterus   überzeugen    konnte^ 
erst  mit  dem  Nachlass  der  Wehe  durch   die   eigene  Schwere ; 
der  80  erzeugte  retroplacentare  Baum    füllt    sich  durch  Aspi- 
ration mit  Blut  —  retroplacentarer  Bluterguss.     Die  Nachge- 
burtswehen einzig   und   allein  bewerkstelligen  die  Lösung  der 
Placenta  weiter  in   der  Weise,    dass    während    einer    zweiten 
Wehe  die  Placenta  hauptsächlich    durch    den  Bluterguss  voll- 
ständig bis  an  die  Insertion  der  Eihäute    getrennt    wird    und 
die  nun  so  gelöste  Placenta,  dem  Wehendruck  und  ihrer  eige- 
nen Schwere  nachgebend,  sofort    sich  anschickt,    den    Uterus 
zu  verlassen.     Passive  Zusammenziehung  der  Uteruswand  und 
die  angenommenen  Druckschwankungen  post  partum  sind  bei 
diesem  Vorgänge  in  keiner  Weise  betheiligt. 

Während  der  Lösung  in  dieser  Weise  kann  kein  Blut  aus 
dem  Uterus  nach  aussen  fliessen,  es  sei  denn,  dass  der  Zufall 
nicht  die  centrale,  sondern  eine  dem  Bande  näher  gelegene 
Stelle  der  Placenta  zuerst  von  der  Haftfläche  abgehoben  habe, 
der  Bluterguss  dann  mit  der  zweiten  Wehe  nach  den  Eihäuten 
zu  dem  erhöhten  Drucke  ausgewichen  sei,  diese  aber  unter 
dem  auf  ihnen  lastenden  Drucke  zum  Platzen  gebracht  wor- 
den sind.  Dann  tritt  die  Placenta  mit  der  uterinen  Fläche 
und  der  Kante  voran  aus  (Duncan'sche  Methode),  während  sie 
meist  nach  der  Schultze^schen  Methode  mit  der  fötalen  Fläche 
und  umgestülpten  Eihäuten  geboren  wird;  der  erstere  Modus 
fand  unter  600  Geburten  in  36  %  statt ;  der  Blutverlust  ist 
dabei  etwas  grösser  als  bei  dem  Schultze^schen  Austrittsmodus. 
Ein  gewisser  Blutverlust  in  der  Placentarperiode  ist  physiolo- 
gisch; derselbe  betrug  bei  101  aufeinanderfolgenden  Geburten 
durchschnittlich  170  grm. 

Die  Lösung  der  Eihäute  geht  allein  durch  mechan.  Zug 
der  herabtretenden  Placenta  vor  sich ;  ihre  Lösung  wird  wahr- 
scheinlich während  der  Geburt  in  der  Weise  vorbereitet,   dass 
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darch  den  Blasensprung  die  sich  infolge  ihrer  Elastizität  za- 
sammenziehenden  Eihäute,  in  specie  die  mit  dem  Ghorion  fest 
verbandene  Decidna  von  ihrer  Unterlage  gelöst  werden.  Die 
Natnrkräfte  reichen  vollkommen  ans,  die  Placenta  zn  lösen, 
^'dieser  rein  physiologische  Akt  bedarf  keiner  Unterstützung  von 
Seiten  des  Arztes  oder  der  Hebeamme«  Die  Placenta  wird  so 
physiologisch  von  selbst  in  das  untere  üterinsegment  hinein- 
geboren ;  ausgetrieben  kann  sie  jetzt  nur  durch  die  von  der 
Peristaltik  der  Scheide  und  der  eigenen  Schwere  der  Placenta 
minimal  unterstützte  Kraft  der  Bauchpresse  werden.  In  80  % 
der  Fälle  reichte  aber  die  Bauchpresse  nicht  aus,  diese  Auf- 
gabe spontan  oder  durch  die  Willenskraft  der  Frau  zu  vollen- 
den ;  deshalb  ist  bei  der  Ausstcssung  der  physiologisch  gelösten 
Placenta  hier  eine  Unterstützung  von  Seiten  des  Arztes  oder 
der  Hebeamme  notwendig,  die  am  besten  sofort  einzutreten 
hat,  sobald  die  Placenta  gelöst  und  aus  dem  Uteruskörper  aus- 
geschieden ist«  Dass  dies  geschehen  ist,  erkennen  wir  nach 
Schröder  daran,  dass  der  Uterus  schmäler  wird  und  mit  sei- 
nem Fundus  um  4  Querfinger  in  die  Höhe  steigt.  Die  Un- 
terstützung, welche  zur  Ausstossung  der  gelösten  Placenta  er- 
forderlich ist,  besteht  in  einem  leisen  Schieben  nach  unten, 
welches  die  auf  den  Fundus  uteri  aufgelegten  4  Finger  (incl. 
Daumen)  einer  Hand  leicht  bewerkstelligen.  Verf.  ist  gegen 
den  Grede'schen  Handgri£P,  weil  derselbe  durchaus  nicht  so 
gefahrlos  ist,  wie  er  hingestellt  wird  (Nachtblutungen!),  und 
weil  er  nnnöthigerweise  in  einen  Vorgang  eingreift  —  die 
Lösung  der  Placenta  — ,  welcher  besser  und  sicherer  von  der 
Natur  selbst  vollendet  wird.  Verf.  stellt  dementsprechend 
für  die  Diätetik  der  Nachgeburtsperiode  folgende  Prinzipien  auf: 

1)  Nach  der  Geburt  des  Kopfes  in  Seitenlage  ist  die 
Frau  in  Rückenlage  zu  bringen,  das  Kind  vollends  zu  extra- 
hiren  und  abzunabeln. 

2)  Der  Uterus  ist  in  keiner  Weise  zu  berühren,  zu  drücken 
oder  zu  reiben. 

8)  Zeitweise  sehe  man  nach,  ob  es  vielleicht  stärker  blu- 
tet. Auch  bei  Dunkan^scher  Lösung  ist  der  Blutverlust  ein 
geringer. 

4)  Nach  10—15  Minuten  (selten  später)  zeigt  das  Hoch- 
stehen des  Fundus  (3—4  Fgr.  oberhalb  des  Nabels)  und  sein 
kleineres  Volumen  an,  dass  die  Placenta  gelöst  im  unteren 
üterinsegment  oder  theil weise  schon  in  der  Scheide  liegt. 

5)  Jetzt  fasse  man  sanft  den  Fundus  uteri  und  schiebe 
ihn  nac>^  unten  ins  kleine  Becken.  (2.  Theil  des  Crede'schen 
Verfahrens.)  Die  Placenta  wird  jetzt  langsam  durch  die  Scham- 
spalte austreten.  Sollten  die  Eihäute  nicht  gleich  folgen,  so 
sind  sie  durch  sanften  Zug  nach  unten  und  hinten,  ohne  sie 
auszudrehen,  zu  entfernen. 

6)  Der  Uterus  braucht  nur  in  den  seltensten  Fällen  noch 
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überwacht  zu  werden,  da  Atonie  mit  grosser  Nachblatnng  bei 
diesem  Verfahren  nicht  eintritt. 

7)  Das  Exprimiren  der  Placenta  nach  den  Vorschriften 
Grede^s  soll  nar  bei  den  Fällen  noch  in  Anwendung  kommen . 
wo  die  geloste  Placenta  infolge  eines  Hindernisses  den  üteras«-' 
korper  nicht  vollständig  verlassen  kann,  so  z.  6.  bei  Zwilling- 
placenta,  deren  Grösse  der  massig  zusammengezogene  Kon- 
traktionsring  nicht  überwinden  kann. 

Die  Behandlung  der  Skoliosen  im  elterliclien  Hanse. 

Von  Dr.  Schildbach.  (Jahrb.  für  Kinderheilk.  XXV.  Bd. 
4.  Heft.)  Die  meisten  entstehenden  Skoliosen  können 
im  elterlichen  Hanse  geheilt  werden,  wenn  sie  früh  genng 
nnd  mit  den  richtigen  Mitteln  in  Angriff  genommen  werden. 

Bei  kleinen  Kindern  kommen  Rückverbiegnngen  und 
einfache  Seitenverkrümmnngen  vor.  Die  Rückver- 
biegnngen betreffen  die  Lenden  nnd  untersten  Brastwirbel 
nnd  entstehen,  wenn  schwächliche  Säuglinge  zu  früh  sitzend 
auf  dem  Arme  getragen  werden.  Die  Muskeln  haben  dann 
noch  nicht  die  Kraft,  den  Rumpf  aufrecht. zu  erhalten;  der- 
selbe sinkt  vor,  so  weit  die  Bänder  der  Wirbelsäule  es  zu- 
lassen, und  wenn  dies  anhaltend  geschieht,  so  werden  die 
unteren  Wirbel  bald  vorn  niedriger  als  hinten,  und  dann  ist 
die  Verkrümmung  eine  dauernde  und  verliert  sich  auch  nicht, 
wenn  die  Kinder  auf  einem  Kissen  auf  dem  Bauche  liegen. 
Gegen  diese  Missbildnngen  hat  Rauchfuss  in  St.  Petersburg 
den  Schwebegurt  erfunden.  Wenn  das  Kind  auf  diesen  Gurten 
liegt,  so  senkt  sich  seine  Rückfläche  ober-  nnd  unterhalb  der 
Erhöhung  auf  die  Matratze,  wodurch  die  rückverbogene  Stelle 
zu  einer  Biegung  nach  vorn  gezwungen  und  der  Formfehler 
allmählig  ausgeglichen  wird. 

Ein  wichtiges  Erforderniss  bei  Verkrümmungen  kleiner 
Kinder  ist  ausserdem,  dass  die  Gelegenheitsursache  wegfällt, 
dass  also  die  Kinder  gar  nicht  sitzend»  sondern  immer  liegend 
getragen  werden. 

Bezüglich  der  grösseren  Kinder,  welche  üebungen  machen 
können,  bespricht  Scb.  zunächst  die  linkseitige  Verkrümmung 
ersten  Grades,  welche  in  den  ersten  Schuljahren  am  häufigsten 
zur  Beobachtung  kommt.  Solchen  Kindern,  welche  unter 
Aufsicht  bleiben  und  nur  einigermassen  aufmerksam  auf  sich 
sind,  gibt  Seh.  gewöhnlich  kein  Stützcorset,  sondern  weist  sie 
nur  zu  folgender  üebnng  an,  welche  sie  meist  im  elterlichen 
Hause  zu  machen  haben: 

»Armheben  seitwärts,  links  bis  Klafterhalte.«  Die  Uebung 
wird  im  Stand  vorgenommen,  der  zunächst  dabei  zu  berück- 
sichtigen ist.  Die  Fersen  müssen  geschlossen  sein,  die  Füsse 
auswärts  gerichtet,  die  Knie  gestreckt,  der  Bauch  eingezogen, 
die  Brust  nach  vom  gewölbt,  der  Kopf  aufrecht,   zurnckge- 
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nommen  und  gerade  nach  vorn  gerichtet  sein.  Dann  hat  das 
Kind  beide  Arme  langsam  zn  heben,  wobei  die  Handteller 
nach  vorn  gewendet,  die  Arme  gestreckt  nnd  in  die  Qaer- 
.  ebene  des  Körpers  emporgeführt  werden.  Der  rechte  Arm 
gebt  empor,  bis  er  neben  dem  Kopfe  senkrecht  steht,  der 
linke  Arm,  bis  er  seitwärts  nach  aussen  gerichtet  ist,  wobei 
der  Arm  ein  wenig  nach  aussen  ansteigen  soll  nnd  beide 
Schultern  möglichst  herabgezogen  sind.  Dabei  schiebt  sich 
der  Oberkörper  nach  rechts  nnd  eine  geringe  Krümmung  nach 
links  gleicht  sich  aus  oder  geht  sogar  in  die  rechtsseitige  über. 
Reicht  das  Gewicht  des  Armes  dazu  nicht  aas,  so  lässt  man 
in  die  linke  Hand  ein  leichtes  Gewicht,  von  Y^  Klgr.  oder 
nach  Bedürfniss  mehr  nehmen. 

Diese  üebung  wirkt  aber  nur  bei  Verkrümmungen,  deren 
Gipfel  über  oder  höchstens  in  der  Mitte  der  Wirbelsäule  ist. 
Wenn  die  Verkrümmung  etwas  weiter  vorgeschritten  und 
fester  ist  und  das  Einseitig-Armheben  nicht  zu  ihrer  Ausglei-^ 
ehung  ausreicht,  so  lässt  Seh.  neben  ihr  oder  allein,  das  »Ein- 
seitig-Tiefathmen«  ausführen.  Das  Kind  stemmt  im  freien 
Stande  die  Hand,  deren  Finger  alle  nach  vorn  gerichtet  sind, 
in  die  hohe  —  nehmen  wir  an,  linke  —  Seite  ein,  hebt  den 
anderen  —  rechten  Arm  senkrecht  in  die  Höhe  oder  legt  ihn 
über  den  Kopf,  holt  möglichst  tief  Athem  und  drückt  gleich- 
zeitig mit  allmählich  wachsender  Kraft  links  in  die  Seite. 
Beim  Ausathmen  lässt  dieser  Druck  wieder  nach.  Dadurch 
wird  die  seitliche  Ausbiegung  und  die  Achsendrehung  ausge- 
glichen und  die  etwas  eingesunkene  rechte  Seite  zu  möglich- 
ster Ausdehnung  gebracht.  Die  drückende  Hand  soll  auf  dem 
Gipfel  der  seitlichen  Erhöhung  und  etwas  hinter  der  Achsel- 
linie liegen.  Wenn  der  Gipfel  der  Verkrümmung  über  der 
Mitte  der  Wirbelsäule  liegt,  so  wird  die  Hand  durch  fremde 
Hilfe  hoch  gehoben  und  unmittelbar  unter  der  Achselhöhle 
eingestemmt.  Ist  auch  auf  diese  Weise  der  Gipfel  der  Er- 
höhung nicht  zu  erreichen,  so  ist  die  üebung  nicht  anwendbar. 
Wenn,  wie  es  sehr  häufig  der  Fall  ist,  gleichzeitig  mit' 
irgend  einer  seitlichen  Ausbiegung  oder  allein  eine  Bückver- 
biegnng  des  obern  zwischen  den  Schulterblättern  liegenden 
Theils  der  Wirbelsäule  vorhanden  ist,  so  wendet  Seh.  gewöhn- 
lich nicht  den  passiven  Zag  durch  irgend  einen  sogenannten 
Geradhalter  an,  sondern  sucht  auch  in  diesem  Falle  den 
Formfehler  durch  eigene  Mnskelthätigkeit  des  Kindes  zu  ver- 
bessern. Nur  wenn  die  Schulterblätter  weit  vor  verschoben 
sind  nnd  das  Kind  nicht  mehr  die  Kraft  besitzt,  sie  zurück- 
zuziehen, dann  verwendet  Seh.  nebenbei  eine  passive  Hilfe 
durch  eine  Corset  mit  Schulterhaltern. 

Gleichzeitig  mit  df^xa  Tragen  eines  solchen  Gorsets  oder 
häufiger  allein  lässt  Seh.  in  solchen  Fällen  die  Üebung :  »Arme 
zurückdrückenc  machen.      Das  Kind    faltet    im  Stande  beide 
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Hände  hinten  in  einander,  streckt  die  Arme,  dreht  dieselben 
einwärts,  so  dass  die  Ellbogen  schräg  rück-  nnd  einwärts  ge- 
richtet sind,  nnd  zieht  gleichzeitig  die  Schnltern  möglichst 
nach  hinten,  so  dass  die  Hant  zwischen  den  Schniterblättern 
sich  in  Falten  legt.  So  bleibt  das  Eind  einige  Secanden,  *i 
dann  hebt  es  die  gefalteten  Hände  bei  Lockerung  der  Schal- 
tern bis  in  die  Taille  empor,  holt  recht  tief  Athem,  dann 
werden  während  des  Ansathmens  die  Arme  wieder  gestreckt 
und  die  üebnng  wiederholt. 

Hänfig  beobachtet  man  bei  Kindern  die  Gewohnheit  beim 
Stehen  den  Körper  nnr  durch  ein  Bein  —  gewohnlich  das 
rechte  —  za  stützen  nnd  das  andere  Bein,  also  meist  das 
linke,  mit  geknicktem  Knie  nebenbei  rnhen  za  lassen.  Solche 
Kinder  pflegen,  wenn  sie  im  Anfange  der  Gehfähigkeit  stehen, 
beim  Treppensteigen  das  rechte  Bein  voraas-  und  das  linke 
Bein  nur  nachzusetzen  auf  dieselbe  Stufe,  auf  der  das  rechte 
schon  ruht ;  beim  Herabsteigen  setzen  sie  das  linke  immer 
vor  und  das  rechte  nach.  So  hat  das  rechte  Bein  allemal 
in  geknickter  Stellung  den  Korper  zu  tragen  und  wird  somit 
viel  mehr  geübt,  als  das  linke,  welches  seine  Stützthätigkeit 
blos  in  gestreckter  Haltung  auszuüben  hat.  Folge  des  Ste- 
hens mit  geknicktem  (linken)  Bein  und  gesenkter  Hüfte  ist, 
dass  die  anfangs  willkürlich  und  vorübergehend  eingenommene 
Ausbiegung  der  Lenden-  und  untern  Brustwirbel  (nach  links) 
allmählich  zu  einer  dauernden  unteren  Verkrümmung  wird. 

Zur  Beseitigung  der  Verkrümmung  lässt  Seh.  die  Seite 
des  Beckens,  welche  der  Gonvexität  der  Verkrümmung  ent- 
spricht, höher  stellen.  Dies  geschieht  bei  üebungen  im  Stand 
durch  unterlegen  eines  Brettes  oder  eines  Buches  unter  das 
kürzere  Bein.  Gewöhnlich  lässt  Seh.  die  (linke)  Hüfte  am 
wesentlich  mehr  erhöhen,  als  der  Längen-Unterschied  aus- 
macht, um  wo  möglich  vorübergehend  eine  Ausbiegung  der 
verkrümmten  Wirbel  nach  der  entgegengesetzten  (rechten) 
Seite  zu  bewirken.  Auch  beim  Sitzen  wird  gewöhnlich  unter 
die  linke  Gesäss-Hälfte  ein  Buch  untergelegt. 

Ob  ein  Bein  im  Wachsthnm  zurückgeblieben  nnd  somit 
kürzer  ist,  wird  sofort  klar,  wenn  man  hinter  dem  Kinde  sit- 
zend beide  Hände  anf  die  Hüftkämme  legt.  Stellt  sich  dabei 
eine  Verkürzung  heraus,  so  lässt  Seh.  in  den  Stiefel  für  das 
verkürzte  Bein  eine  Korksohle  von  entsprechender  Dicke  zwi- 
schen der  Geh-Sohle  und  der  Brandsohle  einlegen  und  das 
Oberleder  an  der  Geh-Sohle  befestigen,  also  über  den  Seiten- 
Abschnitt  der  Korksohle  hinwegführen. 

Auch  bei  in  dieser  Weise  dauernd  erhöhtem  Fasse  lässt 
Seh.  bei  den  üebungen  noch  etwas  unterlegen. 

Endlich  empfiehlt  Seh.  die  Kinder  häufig  im  Selbstrichten 
zu  üben,  damit  sie  allmählich  in  den  Stand  gesetzt  werden, 
sich  selbständig,  ohne  Hilfe,  zu  richten.     Dies  müssen  sie  als 
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das  Ziel  der  ganzen  Behandlung  betrachten,  denn  erst  dann, 
wenn  sie  ihre  Haltung  fortwährend  im  Sinne  behalten  nnd 
sich  alle  Viertelstunden  einmal  richten,  kommen  sie  ordentlich 
vorwärts. 

Neuerdings  ist  das  Massiren  des  Rückens  bei  Rfickgrats- 
Verkrümmungen  an  manchen  Orten  sehr  in  die  Mode  gekom- 
meD.  Seh.  bezweifelt,  dass  man  damit  so  weit  kommt,  wie 
er  mit  seinem  Verfahren.  Durch  das  Massiren  wird  zunächst 
ein  Druck  auf  die  Gonyexität  des  Rückens  ausgeübt,  dadurch 
die  Verbindungen  nachgiebiger  gemacht  und  so  das  Selbst- 
richten der  Patienten  erleichtert,  und  zugleich  werden  die 
MoBkeln  zu  besserer  Ernährung  geführt.  Seh.  glaubt  aber, 
ime  Zwecke  durch  seine  Uebnngen  und  durch  das  in  seinem 
Tnmsaal  übliche  Drücken  und  Richten  besser  zu  erreichen,  als 
durch  das  Massiren. 


WerschledeneB. 

Die  Maximaldosis  des  Phosphors«  AngesichtB  der  kürzlich  in 
Sachsen  vorgekommenen  Phosphor- Vergiftung  durch  Wiederholung  einer 
Tom  Arzte  verordneten  Arznei  und  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass 
jetzt  dfter  Phosphor  zum  innerlichen  Gebrauch  gegen  Rhachitis  ver- 
ordnet wird,  sei  auf  den  ungeheuren  Unterschied  aufmerksam  gemacht, 
welcher  zwischen  den  letzten  beiden  Ausgaben  der  Pharmakopoe  in 
Bezog  auf  die  Maximaldosis  besteht.  Während  nämlich  die  Pharm. 
Germ.  I  als  Maximaldosis  15  mgrm  angiebt,  hat  die  gegenwärtig  gel- 
tende Pharmakopoe  nur  1  Milligramm  angegeben.  Besonders  gross  wird 
die  Gefahr  für  den  Apotheker,  eine  zu  grosse  Dosis  Phosphor  (ohne 
Ausrufungszeichen  des  Arztes)  abzugeben  dann,  wenn,  wie  in  dem  er- 
wähnten Falle,  Oleum  phosphoratum  verordnet  ist.  Eine  Vorschrift 
ZQ  Oleum  phosphoratum  findet  sich  nämlich  nur  in  der  ersten 
Ausgabe  der  Beichspharmakopöe,  während  die  gegenwärtig  gel- 
tende dieses  Präparat  nicht  aufgenommen  hat.  Findet  man  nun  eine 
Vorschrift  zu  Oleum  phosphoratum  in  Ed.  II  nicht,  und  konsultirt  in- 
folge dessen  Ed.  I,  so  ist  es  sehr  naheliegend,  dass  man  sich,  da  Maxi- 
maldosen  im  Allgemeinen  ja  nicht  besonders  zu  variiren  pflegen,  auch 
über  die  Maximaldosis  aus  Ed.  I  zu  informiren  sucht,  dies  ist  aber 
höchst  gefährlich  für  den  Apotheker;  denn  sind  z.  B.  0,8  grm  Phos- 
phorGl  pro  dosi  verordnet,  so  würde  dies  nach  der  alten  Pharmakopoe 
^Qr  ^8  cler  Maximaldosis  für  Phosphor  (0,0010  grm)  entsprechen,  wäh- 
rend nach  der  jetzigen  dieselbe  zehnfach  überschritten  ist. 

(Pharm.  Ztg.  Berlin.) 

Erprobtes  nnsehädliehes  Mittel  zur  Erhaltmig  glatter  Häude. 

um  die  Hände  vor  dem  durch    häufiges  Waschen   so  leicht  hervorge- 
ufenen  und  für  den  Arzt  so  lästigen  Bauhwerden  und  Aufspringen  zu 
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Bchüisen,  empfiehlt  Prof»  A.  Yalenta  (Memorab.  31.  Jahrgang,  7.  H.) 
folgendes  Verfahren:  Nachdem  die  gewaschenen  Hände  gut  getrocknet 
sind,  werden  dieselben  innig  mit  Cr^me  oeleste  (Ungaentnm  emolliens) 
eingerieben,  hierauf  wird  auf  eine  Hohlhand  etwas  Seifengeist  (Spir. 
ponatus)  aufgegossen,  dann  die  Salbe  durch  gegenseitiges  Beiben  der 
ände  verseift,  und  schliesslich  mit  einem  trockenen  Handtuche  der 
ette  Schaum  einfach  abgewischt,  womit  die  ganze,  ein  paar  Minuten 
n  Anspruch  nehmende  Procedur  abgethan  ist. 

Auf  V/s  Klinik  ist  dieses  Mittel  nun  schon  mindestens  zwei  De- 
ennien  in  Anwendung,  und  trotzdem,  dass  er  dasselbe  oft  nur  einmal 
m  Tage,  regelmässig  nach  der  vormittägigen  klinischen  Visite  ge- 
braucht, erfreut  V.  sich  stets  —  sit  venia  verbo  —  sehr  schöner,  ob 
ihrer  Geschmeidigkeit  und  natürlicher  Färbung  bewunderter  Hände. 

Selbstverständlich  kann  daher  dieses  absolut  unschädliche  Mittel 
mit  irgend  einem  Zusätze  parfümirt,  somit  auch  als  ein  sehr  zweck- 
mässiger Toilette-Artikel  für  die  zartesten  Damenhände  anstandslos  in 
Anwendung  gezogen  werden. 


Das  Carlsbader  Bransepulrer^  von  Apotheker  Lippmann  in 
Carlsbad  dargestellt,  erweist  sich  als  eine  sehr  schätzenswerthe  Berei- 
cherung der  Pharmacopoea  elegans.  Dasselbe  ist  ein  mildes,  angeneh- 
mes Purgans  in  Form  eines  erfrischenden  Brausepulvers,  wirkt  rasch 
und  sicher  ohne  irgend  welche  Beizung  des  Darmes,  wie  sie  bei  An- 
wendung von  Drasticis  so  oft  beobachtet  wird,  und  wird  selbst  von 
difficilen  Patienten  gern  genommen.  Bei  fortgesetztem  mehrwöchent- 
lichen Gebrauch  von  je  1 — 2  Pulver  täglich  tritt  eine  wohlthuende  Be- 
lebung des  gesammten  Verdauungstraktes  ein,  die  Funktionen  des  Ma- 
gens und  der  grossen  Bauchdrüsen  werden  angeregt,  die  Stauungen  in 
den  tJnterleibsorganen  beseitigt,  die  Thätigkeit  des  Darmes  und  die 
Diurese  namentlich  befördert.  Diese  physiologische  Wirkung  des 
Brausepulvers  ist  durch  vielfache  klinische  Versuche  in  Kranken- 
häusern erprobt  und  die  empfehlenden  Gutachten  unserer  medici- 
nischen  Coryphäen  haben  nicht  wenig  dazu  beigetragen,  dasselbe  in 
die  Praxis  eiiizufüheren.  Mit  Vorliebe  wird  das  Carlsbader  Brausepulver 
jetzt  von  unseren  Aerzten  bei  Verdauungsstörungen  und  Stauungser- 
scheinungen der  Unterleibsorgane  zu  3 — 4wöchentlichen  Curen  verord- 
net, insbesondere  aber  als  Vor-  und  Nachcur  zu  Mineralwasserkuren. 

Leider  ist  dasselbe  noch  zu  theuer,  eine  Dosis  40  Pfg. 


Verleger:  G.  Bathgeber  in  Wetzlar. 

Bedacteur:  Dr.  Wilhelm  herr^  prakt.  Arzt  in  Wetzlar. 

Gedruokt  bei  Ferd.  Sohnitiler  in  Wetzlar. 
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Der  praktische  Arzt. 

«I».  4.  nVIll.  JrtfgMg.  ifril,  1887, 

Dieie  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  nnd  kostet  durch 
Bachhandel  oder  Post  bezogen  j&hrlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestimmten  Znsendangen  bittet  man  franco  an  die  Yerlagshand- 
lug  sn  richten. 

labalf: 

Der  Hangenrersnoh  des  Herrn  Cettl.  ->  Neuere  Untersuchungen  über  das  Cy- 
tisinoltrat*  Zur  Verordnung  des  Salols.  —  Zur  Rehabllitirunfr  der  Condurangorinae. 
Ueber  den  Gebraneb  des  Kreosots  bei  Lnngentnberonlose.  lieber  snbdiMibragma- 
tiiefae  Echinokokken  und  deren  Behandlong.  —  Ueber  die  Behandlung  der  Barn- 
röhren-Btrictnren.  Ueber  das  Empjem  der  Oberkieferhöhle.  —  Ueber  die  Berechti- 
gung der  seitlichen  Trennung  der  Eztraction  Ton  der  Wendung.  —  Zur  Frage  der 

Kntscheidung  des  Geschlechtes.    Die  prophylactlscbe  Behandlung  der  Zähne. 

-  ■  -    ■         -   —  -■-.  - 

Der  Hungerversnch  des  Herrn  Cetti. 

Ib  der  »Nation«  vom  26.  März  1887  berichtet  Geb.-Rth. 
Rad.  Virehow  über  Getti'8  Hangerversnch  in  Berlin,  nicht 
ohne  der  Presse,  wel.rhe  denselben  ungünstig  zn  benrtheilen 
sich  nnterfangen  hat,  bittere  Hiebe  zn  versetzen. 

Der  betreffende  Versuch  ist  nach  1 2tagiger  Daner  beendet 
worden,  nachdem,  wie  Virehow  berichtet,  die  Wissenschaft- 
liehen  Fragen,  nm  welche  es '  sich  handelte,  ihre  Beantwor- 
tong  gefanden  haben. 

Die  Physiologie,  die  Wissenschaft  von  den  Leben  svor- 
gängen  im  normalen  Menschen,  sagt  Virehow,  ist  allmählich 
80  umfangreich  nnd  schwierig  geworden,  dass  es  selbst  für 
Aerzte  eine  mühevolle  Aufgabe  ist,  der  fortschreitenden 
Wissenschaft  zu  folgen  und  sich  ein  volles  Verständniss  für 
die  immer  nenen  Bedürfnisse  derselben  zu  bewahren.  Die 
grosse  Masse  der  Gebildeten  aber,  das  lässt  sich  nicht  läug- 
nen,  steht  diesen  Fortschritten  sehr  fern,  obwohl  es  sich  um 
Gegenstände  bandelt,  die  jeden  einzelnen  Menschen  betreffen, 
und  obwohl  es  auch  an  Hilfsmitteln  nicht  fehlt,  ihnen  einiger- 
xnaassen  nahe  zu  kommen. 

Wie  es  scheint,  haben  die  Meisten  sich  vorgestellt,  es 
sei  hauptsächlich  darauf  abgesehen,  zn  ermitteln,  wie  lange 
ein  Mensch  hungern  könne.  Auch  diese  Frage  hat  ein  ge- 
wisses wissenschaftliches  und  sogar  ein  gewisses  praktisches 
Interesse.  Aber  man  kann  zugestehen,  dass  sie  durch  frühere 
Versuche  anderer  Hnngermänner  und  noch  mehr  durch  Thier- 
versuche  nahezu  gelöst  ist.  Cetti  selbst  fasste  ursprüng- 
lich seinen  Versuch  in  diesem  Sinne  auf,  und  daher  erklärt 
es  sich,  dass  die  Widersacher  gerade  diesen  Gesichtspunkt 
aufgriffen  und  bekämpften.  Aber  die  wissenschaftliche  Beob- 
achtung war  in  keiner  Weise  dahin  gerichtet,  zu  erfahren,  ob 
Cetti    ebenso    lange    hungern    könne,    wie    seine  Vorgänger, 
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oder  gar  noch  länger.  Daher  wurde  von  vornherein  auf  eine 
Fortsetzang  des  Versaches  über  14  Tage  hinaus  verzichtet  und 
dies  Getti  in  bestimmter  Weise  erklärt. 

Welches  ist  denn  aber  das  wissenschaftliche  Interesse, 
das  ein  solcher  Versuch  darbietet?  und  inwiefern  ist  dasselbe 
durch  die  früheren  Versuche  nicht  befriedigt?  Die  letztere 
Frage  ist  am  leichtesten  zu  beantworten:  Tanner  und  seine 
Nachfolger  sind  überhaupt  während  der  Dauer  ihrer  Hunger- 
yersuche  nicht  zum  Gegenstaude  wissenschaftlicher  Beobach- 
tung gemacht  worden;  Aber  auch  sonst  fehlt  es,  mit  Aus- 
nahme einiger  älterer  und  nur  kürzere  Zeit  fortgesetzter  Ver- 
suche, an  allen  Anhaltspunkten  für  den  Menschen.  Unsere 
Gegner  verweisen  uns  auf  die  Thierversuche,  die  allerdings  in 
nicht  geringer  Zahl  und  zum  Theil  mit  grossem  wissenschaft- 
lichen Apparat  veranstaltet  worden  sind.  Aber  das  innere 
Leben,  ja  die  ganze  Einrichtung  der  Thiere  ist  in  so  vielen 
Stücken  von  denen  des  Menschen  verschieden,  dass  es  stets 
als  ein  Bedürfniss  der  Wissenschaft  und  der  ärztlichen  Praxis 
betrachtet  worden  ist,  den  Menschen  selbst  zum  Gegenstande 
der  Forschung  zu  machen.  Kann  man  wirklich  noch  glauben, 
Versuche  an  Hunden  oder  Kaninchen,  an  Hühnern  oder  Fröschen 
machten  Beobachtungen  an  Menschen  überflüssig? 

Die  Reform  der  Medicin  iQLl6.  Jahrhundert  begann  mit 
dem  Augenblick,  wo  die  Irrthümer,  welche  durch  das  Studium 
der  Anatomie  an  Thieren  entstanden  waren,  durch  Untersuch- 
ungen menschlicher  Leichen  corrigirt  wurden.  Die  moderne 
Clinibf  hat  ihre  grossen  Triumphe  gefeiert,  seitdem  die  Me- 
thoden der  exacten  Forschung  am  Kraukenbett  selbst  geübt 
werden.  Die  Thierversuche  können  als  vortreffliche  Vorbe- 
reitungsmittel für  derartige  Forschungen  betrachtet  werden, 
ja  es  giebt  gewisse  Gebiete,  in  denen  noch  heute  die  Wege 
nicht  gefunden  sind,  anders  als  durch  Thierversuche  die  Natur 
der  Lebensvorgänge  auch  nur  annähernd  zu  ergründen.  Aber 
es  giebt  namentlich  ein  Gebiet,  und  zwar  ein  sehr  wichtiges 
und  praktisch  unentbehrliches,  das  der  Ernährungsvorgänge 
und  des  Stoffwechsels,  welches  in  breitester  Weise  der  exacten 
Beobachtung  auch  in  dem  Menschen  erschlossen  ist  und  wel- 
ches wir  durch  keinen  Thierversuch  genügend  kennen  lernen. 
Auf  der  Kenntniss  der  Ernährungsvorgänge  und  des  Stoff- 
wechsels beruht  ein  grosses  Stück  des  ärztlichen  Verständ- 
nisses und  der  ärztlichen  Kunst.  Aber  Niemand  vermag  die 
Vorgänge  an  Kranken  zu  verstehen,  der  nicht  die  entsprechen- 
den Vorgänge  an  Gesunden  kennt,  und  darum  haben  sich 
seit  länger  als  einem  Menschenalter,  Aerzte  und  Physiologen 
in  dem  Bestreben  vereinigt,  Ernährnng  und  Stoffwechsel  an 
gesunden  Menschen  in  denkbar  genauester  Weise  zu  studiren. 

Der  Begriff  der  Ernährung  und  des  Stoffwechsels  ist  je- 
doch keineswegs  so  einfach,   wie   er  auf  den  ersten  Blick  er- 
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scheint.  Ernährang  and  Stoffwechsel  hängen  in  erster  Linie 
TOü  der  Aufnahme  der  Nahrang  Ton  aussen  her  ab.  Damm 
identifioirt  man  nur  zu  leicht  Aufnahme  und  Yerdanong  änsse- 
rer  Nahrang  mit  Ernährang  fiberbanpt.  In  Wirklichkeit  be- 
^nnt  aber  die  Ernährang  im  strengeren  Sinne  des  Wortes 
-erst  an  dem  Pankte,  wo  die  aufgenommenen  und  verdauten 
Stoffe  in  das  Blat  und  mit  demselben  zu  den  einzelnen  Thei- 
len,  welche  ernährt  werden  sollen,  gelangen.  Diese  einzelnen 
Theile  sind  die  lebenden  Gewebe  und  in  ihnen  wiederum  vor* 
zagsweise  die  aktiven  Elemente,  die  Zellen. 

Liebig  hat  seiner  Zeit  den  Versuch  gemacht,  die  aufge- 
nommenen Stoffe  nach  ihrem  Werthe  für  den  lebenden  Körper 
in  2  grosse  Gruppen  zu  zerlegen.  Nahrungsstoffe  nannte  er 
in  jenem  strengeren  Sinne  die  für  die  Erhaltung  und  Wieder- 
ausstattung der  Gewebe  erforderlichen  Substanzen.  Die  an- 
deren, welche  diesem  Zwecke  nicht  dienen  sollten,  bezeich- 
nete er  als  Respirationsstoffe,  weil  er  annahm,  dass  sie  schon 
im  Blute  zersetzt  würden  und  durch  ihre  Zersetzung  (Ver- 
brennung) Wärme  erzeugten.  Die  fortschreitende  Forschung 
hat,  obwohl  sie  den  Grundgedanken  bestehen  liess,  gelehrt, 
dass  eine  solche  Trennung  der  aufgenommenen  Stoffe  in  2 
Arten  mit  prästabilirter  Bestimmung  nicht  existirt.  Viele 
Stoffe,  obwohl  sie  schliesslich  yerbrannt  und  zerstört  werden, 
gehen  durch  die  Gewebe  hindurch,  und  auch  die  activen  Ele- 
mente zersetzen  in  sich  ihre  eigenen  Bestandtheile  und  liefern, 
gleich  dem  Blute  selbst,  Zersetzungsproducte  in  die  Ausschei- 
dungen des  Körpers. 

Solche  Vorgänge  geschehen  innerhalb  des  Körpers  gleich- 
zeitig, wenngleich  an  sehr  verschiedenen  Stellen,  und  die  in 
den  Abscheidungen  erkennbaren  Zersetznngsprodukte  derselben 
mischen  sich  so  sehr  mit  einander,  dass  es  ohne  Weiteres 
unmöglich  ist,  sie  in  ihrer  Bedeutung  und  nach  ihrem  Her- 
kommen zu  unterscheiden.  Und  doch  ist  es  von  cardinaier 
Bedeutung,  zu  wissen,  ob  die  Ausscheiduugsstoffe,  die  wir  an- 
treffen, blosse  Durchgangsproducte  oder  frühere  Gewebsstoffe 
waren.  Gerade  in  Krankheiten  steigt  der  Werth  einer  solchen 
Unterscheidung,  denn  der  erste  Gesichtspunkt  fär  die  Unter- 
suchung ist  der,  ob  die  veränderte  Thätigkeit  oder  der  ver- 
änderte Zustand  gewisser  Gewebe  der  Grund  der  Ausscheidung 
ist,  und  ob  man  aus  der  Art  und  der  Grösse  der  Ausschei- 
dungsstoffe auf  den  Ort  und  die  Natur  der  Zersetzungs Vor- 
gänge Rückschlüsse  machen  darf. 

Der  Hungerzuätand  beseitigt  eine  und  zwar  die  haupt- 
sächlichste Quelle  der  Unsicherheit.  Wenn  von  aussen  keine 
l^^ahrung  mehr  zugeführt  wird,  so  vereinfacht  sich  die  Rech- 
nung. Anfangs  sind  im  Blute  und  in  den  Geweben  noch 
zahlreiche  Durchgangsstoffe,  welche  von  der  früheren  Nahrungs- 
aufnahme herrühren;   sehr   bald  werden  diese  ausgelaugt  und 
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nach  einer  gewissen  Zahl  ron  Hungertagen  verschwinden  sie. 
Dahin  gehört  z.  B.  das  Kochsalz,  welches  anch  nach  andere» 
Erwägungen  weit  mehr  ein  Genuss-   oder  Reizmittel,    als   ein 
eigentliches  Nahrungsmittel  ist. 

Manche  dahin  zielende  Beobachtung  lässt  sich  auch  an. 
Kranken  machen.  Aber  einerseits  lässt  man  Kranke  doch 
auch  bei  Hungercuren,  wie  sie  übrigens  gegenwärtig  kannv 
noch  in  dem  früheren  Sinne  üblich  sind,  nicht  absolut  hun- 
gern; andererseits  erhält  man  in  den  Ausscheidungsstoffen 
derselben  einen  ganz  neuen  und  wiederum  verwirrenden  Be- 
etandtheil:  die  Zersetznngsprodukte  der  erkrankten  Gewebe. 
Ohne  sehr  weit  ausgreifende  Erörterungen  ist  es  unmöglich^ 
die  Schwierigkeit  der  hier  zu  Tage  tretenden  Probleme  auch 
nur  anzudeuten;  es  möge  genügen,  zu  sagen,  dass  es  bisher 
noch  nicht  gelungen  ist,  diese  Probleme  in  befriedigender 
Weise  zu  lösen. 

Vielleicht  wird  es  nach  dieser  Auseinandersetzung  ver- 
ständlich, waram  wir  nicht  etwa  ein  müssiges  wissenschaft- 
liches, sondern  ein  eminent  praktisches  Interesse  daran  haben^ 
den  Hungerzustand  eines  gesunden  Menschen  zu  analjsiren» 
Je  mehr  die  Durchgangsstoffe  beseitigt  sind,  um  so  klarer 
treten  die  Vorgänge  an  den  Geweben  selbst  hervor,  um  so 
mehr  entschleiern  sich  die  Lebensvorgänge  der  Zellen  vor  un- 
seren Augen.  Manche  Erscheinung  dabei  ist  in  hohem 
Maasse  überraschend.  Was  läge  näher  als  die  Vermuthung« 
dass  mit  dem  Abschneiden  der  äusseren  Nahrung  die  Körper- 
temperatur schnell  sinken  müsse?  Cetti  hat  aber  wäh- 
rend seiner  Hungerzeit  nur  ganz  geringe  Schwankungen  der 
Temperatur  gezeigt.  Um  den  7.  und  8.  Tag,  wo  vorüber- 
gehend Beschwerden  Seitens  der  Verdauungsorgane  bemerkbar 
wurden,  stieg  sogar  seine  Temperatur  um  etwas;  nachher 
sank  sie  ein  wenig  unter  das  Normalmaass  bis  auf  86^,  4 — 8. 
Dabei  trat  zuerst  ein  erhöhtes  Wärmebedürfniss  ein,  so  dass 
er  sich  in  einem  überheizten  Zimmer  sehr  behaglich  fühlte». 
Aber  nachher  nahm  er  auch  mit  einer  Zimmertemperatur  von 
7-8^  fürlieb  und  erklärte»  dass  er  sich  ganz  wohl  darin  be- 
fände. £s  ist  klar,  dass  die  Körpertemperatur  sich  auf  Kos- 
ten der  Gewebe  erhielt,  und  damit  stand  die  Abnahme  des- 
Körpergewichts  im  Einklänge. 

Schreitet  dieser  Zerfall  der  Gewebe  weiter  fort,  so  ent- 
wickelt sich  endlich  der  sogenannte  Inanitionsznstand.  Es 
lag  nicht  in  der  Absicht  der  diesmaligen  Untersuchungen,  sa 
weit  zu  gehen.  Gerade  die  Erscheinungen  der  Inanition  sind, 
an  Thieren  sehr  sorgfältig  studirt  worden,  und  auch  bei  kran- 
ken Menschen  bietet  sich  leicht  Gelegenheit,  die  Verhältnisse 
dieser  Periode  kennen  zu  lernen.  Aber  auch  abcresehen  da« 
von  lag  uns  nichts  daran,  zu  sehen,  wie  die  »Flamme  des 
Lebensc  den  Körper  selbst  verzehrt,   sondern   im    Gegentheil,. 


Avir  wünschten  zu  wissen,  welche  Mittel  des  Widerstandes  der 
Korper  besitzt,  am  seine  Thätigkeiten  and  sich  selbst  zu  er- 
halten. Es  ist  bekannt,  auf  ein  wie  geringes  Maas  von 
Thätigkeiten  das  Leben  zarückgetührt  werden  kann,  ohne  zu 
erloschen,  und  wie  lange  es  sich  unter  solchen  Umständen  zu 
erhalten  vermag ;  die  Erscheinungen  des  Winterschlafes,  die 
•an  Murmelthiereu  genau  verfolgt  sind,  und  die  der  sogenann- 
ten vita  minima  oder  des  Scheintodes  mögen  als  Beispiele 
dafür  dienen.  Hier  handelt  es  sich  um  alles  dieses  nicht. 
Ein  junger,  wenngleich  hagerer,  aber  doch  kräftiger  Mann, 
der  verhältnissmässig  wenig  schlief,  sich  gern  Bewegung 
machte  und  mit  Lebhaftigkeit  sich  unterhielt,  bot  die  güns- 
tigste Gelegenheit,  zu  ermitteln,  Welches  Maass  von  Stoff- 
wechsel erforderlich  ist,  um  die  Lebensthätigkeiten  der  Ge- 
webe im  vollen  Gange  zu  erhalten.  An  Nahrung  nahm  er 
nichts  zu  sich ;  als  Getränk  benutzte  er  einfaches  Wasser  und 
zwar  in  sehr  geringer  Menge,  so  dass  gelegentlich  sein  täg- 
licher Bedarf  sich  auf  200  Gramm  beschränkte,  während  nach 
gewöhnlicher  Annahme  der  tägliche  Verbrauch,  nach  der  Menge 
der  Ausscheidungen  berechnet,  sich  auf  3000  Gramm  beläuft* 

Die  unaufhörliche  Bewachung  durch  ein  geschultes  medi- 
<:ini8ches  Personal  gab  die  erforderliche  Bürgschaft,  dass  der 
Verbuch  über  die  zulässige  Qrenze  hinaus  nicht  fortgesetzt 
werden  durfte.  Wäre  irgend  ein  bedrohliches  Symptom  her- 
vorgetreten, so  würde  der  Versuch  sofort  abgebrochen  worden 
sein.  Aber  nichts  der  Art  ist  eingetreten.  Der  Versuch  ist 
abgebrochen  worden,  als  die  einzelnen  Aufgaben,  deren  Erle- 
digung beabsichtigt  war,  soweit  es  sich  mit  den  gegebenen 
Mitteln  und  Kräften  ausführen  liess,  gelöst  erschienen.  Frei- 
lich wäre  es  vermessen,  zu  sagen,  dass  damit  ein  endgiltigtr 
Abschluss  aller  den  Hungerzustand  betreffenden  Fragen  ge- 
geben sein  wird.  Die  Erfahrung  und  der  stetige  Fortschritt 
in  der  Ergründung  der  Lebensvorgänge  werfen  immer  wieder 
neue  Fragen  auf,  und  es  kann  sehr  leicht  sein,  dass  selbst 
die  gegenwärtige  Untersuchung  zu  solchen  neuen  Fragen  An- 
lass  darbietet.  Dann  wird  es  eine  Pflicht  der  wissenschaft- 
lichen Männer  sein,  eine  sich  darbietende  Gelegenheit  ohne 
Rücksicht  auf  missliebige  Urtheile  von  Neuem  zu  benutzen. 

Virchow  schliesst  mit  dem  Hinweis  darauf,  dass  es  Cetti's 
freier  Entschluss  war,  den  Versuch  unter  sachverständiger 
Controle  zu  unternehmen,  und  dass  die  Zeitgenossen  zufrieden 
sein  sollten,  dass  eine  günstige  Gelegenheit  gut  benutzt  wor- 
den ist  und  dass  für  das  ärztliche  Wissen  nützliche  Erfahr- 
ungen sicher  gestellt  wurden.*) 

(illg.  med.  Ceitr.-Zfg.  87,  27.) 

*)  Ueber  die  hierbei  gemachten  Beobachtungen  werden  wir  bald* 
möglichst  berichten.    Die  Bedaetion. 
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L  Pharmacologrl«  nnd  Balieelogie. 

Neuere  XJntersueliiingen  über  die  Wirkung  des  Cytisin- 
nitrat«  Von  W.  Marme.  Vergiftungen  mit  Theilen  des 
Goldregens  sind  während  der  letzten  20  Jabre  im  In-  und« 
Ausland  jeden  Sommer  und  Herbst  mehrfach  vorgekominc^n. 
Meist  waren  es  Kinder,  die  bei  ihren  Spielen  einige  unreife 
Schoten,  reife  Samen,  Blüthen  oder  Riudentheile  des  als  Zier-» 
Strauch  vielfach  angepflanzten  Cytisus  laburnum  in  den  Mand 
genommen,  kurze  Zeit  gekaat  und  dann  verschluckt  hatten^ 
Seltener  sind  Massenvergiftungen  grösserer  Gesellschaften  durch 
den  Genuss  von  Speisen  veranlasst  worden,  welche  mit  Blüthen 
des  Goldregens ,  statt  mit  Akazienblüthen  bereitet  waren«. 
Todtlichen  Ausgang  hatten  nur  3  unter  einigen  50  Ver- 
giftungen. 

Der  Träger  der  giftigen  Wirkung,  das  Cytisin,  ist  1865 
gemeinschaftlich  von  dem  verstorbenen  Aug.  Husemann 
und  W.  Marme  isolirt,  und  seine  Wirkung  von  letzterem 
schon  1871  experimentell  geprüft  worden. 

In  den  neueren  Untersuchungen  empfiehlt  M.  zur  Dar- 
stellung des  Cytisin  das  Alkoloid  aus  Auszügen  der  entölten 
Samen  mittelst  Ealiumquecksilberjodid  auszufällen,  weil  man 
dadurch  leichter  ein  reines  und  deshalb  äusserst  wirksame» 
Gytisinpräparat  erhält.  '** 

Die  Dosis  toxica  und  letalis  des  so  dargestellten  Cytisin 
und  seines  Nitrats  ist  für  alle  höheren  Thiere  sehr  klein,  sa 
dass  Hunde  anter  10kg  Körpergewicht  schon  sterben,  wenn 
1,5 — 2  mg  in  die  Jugularvene  injicirt  werden. 

Die  Vergiftungserscheinen,  welche  bei  Menschen  beob- 
achtet werden,  sind  immer  nur  durch  sehr  geringe  Mengen 
der  vorher  genannten  Theile  des  Goldregens  selbst  veranlasst 
worden.  Sie  stimmen  deshalb  vielfach  überein  und  beschrän» 
ken  sich  auf  Kopfweh,  Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes» 
Zuckungen  in  den  motorischen  Apparaten,  beschleunigte 
Respiration  und  Herzaction.  In  einzeluen  Fällen  ging  diesen 
Symptomen  ein  kurzdauernder  Zustand  der  Aufregung  voraus» 
Meist  kam  es  dann  zu  wiederholtem,  heftigem  Erbrechen,  wozu 
sich  öfters  auch  Durchfalle  gesellten.  Trat  darauf  Schlaf  ein, 
so  wurde  ein  weiterer  Verfall  der  Körperkräfte  verhütet  und 
die  Genesung  eingeleitet.  Verschlimmerte  sich  der  Zustand^ 
so  stellte  sich  Bewusstlosigkeit  ein  und  unter  Gonvulsionen, 
oder  auch  ohne   dieselben ,   erfolgte  der  Tod  durch  'Asphyxie«. 

Die  Symptome  der  Vergiftung  durch  Cytisinnitrat  lassen 
sich  nach  experiment.  Untersuchungen  dahin  zusammenfassen, 
dass  das  resorbirte  Cytisin  auf  die  im  verlängerten  Mark  ge- 
legenen Centra  der  Respiration,  der  Brechbewegungen  und  der 
Vasomotoren  in  hohem  Grade  erregend  wirkt.  Beschleunigte 
und  angestrengte  Athembewegungen  gehen  angestrengtem  und 
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rasch  wiederholtem  Erbrechen  voran  und  sind  yerbnnden  mit 
einer  gewaltigen  Erregung  des  vasomotorischen  Centmms, 
welche  letztere  sich  durch  eine  enorme  Steigerung  des  Blut* 
drocks  im  arteriellen  Gefasssystem  kund  giebt.  Mit  der  Er- 
regung des  vasomotorischen  Centrums  kann  sich  eine  periphe- 
rische Erregung  der  Vasomotoren  combiniren,  wie  sich  i^nde- 
rerseits  zu  der  emetischen  Wirkung  eine  katarrhtische  häufig 
hinzngesellt. 

Von  der  Med.  oblong,  pflanzt  sich  die  Erregung  auf  das 
Rückenmark  und  weiter  auf  die  peripherischen  Nerven  fort. 
Während  der  intensiven  Steigerung  des  Blutdrucks  ist  der 
Herzvagus  übercompensirt  und  das  excitomotorische  Herzner- 
Tensystem  wird,  wie  vielleicht  auch  der  Herzmuskel  selbst,  zu 
beschleunigter  und  verstärkter  Thätigkeit  veranlasst. 

Mit  der  Steigerung  des  Blutdrucks  und  der  Zunahme  der 
Herzthätigkeit  geht  eine  Vermehrung  der  Diurese  einher.  Ob 
letztere  noch  in  anderer  Weise  verursacht  wird,  müssen  wei- 
tere Untersuchungen  lehren. 

Die  Erregung  geht,  wenn  letale  Dosen  zur  Wirkung  ge- 
langen, in  Lähmung  über  und  letztere  breitet  sich,  wie  Ver- 
iasser  zur  Berichtigung  seiner  älteren  Angaben  hervorhebt, 
Tom  Centrum  nach  der  Peripherie  hin  aus.  Der  Tod  erfolgt 
durch  Lähmung  des  Respirationscentrums. 

Die  Behandlung  einer  durch  Theile  des  Goldregens  veran- 
lassten Vergiftung  hat,  wenn  ixe  Pflanzentheile  rasch  aus  dem 
Magen  entfernt  werden  können,  eine  günstige  Prognose  und 
ist  weiterhin  eine  rein  symptomatische. 

Der  Nachweis  der  Vergiftung  unterliegt,  falls  nicht 
P&aczentheile  im  Erbrechen  zu  constatiren  sind,  grossen 
Schwierigkeiten.  Ein  Uebergang  von  Cytisin  in  den  Harn 
lägst  sich  bei  Thieren  darthun. 

Auf  die  Verwerthung  des  Cytisinnitrat  als  Arzneimittel 
einzugehen,  hat  M.  absichtlich  unterlassen,  weil  neuerdings 
ein  käufliches  Cytisinnitrat  von  E.  Merck  dargestellt  worden 
ist,  welches  nach  dessen  Katalog  (Januar  1887)  von  Th.  Huse- 
mann  in  seiner  Wirkung  auf  das  vasomotorische  Gentrum, 
Ton  R.  Kobert  hinsichtlich  seiner  toxischen  Wirkung  geprüft 
Qod  von  letzterem  Autor  zu  weiteren  Untersuchungen  in  Ar- 
beit genommen  ist. 

(Therap.  Monatshefte  Mo.  4.) 

Zur  Verordnnngsweise  des  Salols.  Von  Dr.  Sahli 
in  Bern.  Giebt  man  das  Mittel  in  Pulver,  so  corrigirt  man 
den  für  einzelne  Patienten  unangenehmen  Geruch  (für  viele 
i«t  er  angenehm)  am  besten  durch  Zusatz  von  etwas  Ol.  Men- 
tbae  pip.     Also  z.  B.: 

Jßc  Saloli  puriss.  1,0 

Ol.  Menth,  pip.  q.  s.  ad  odorem. 
M.  D.  tal«  dos.  ad  chartam  cerat.    No.  X. 
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Beim  Einnehmen  ist  das  Palver   aaf  die  Zange  za  brin- 
gen nnd  mit  einem  Schluck  Wassers  heranterzuspülen. 

Sehr  bequem  ist  die  Verabreichung  in  comprimirten  Tab- 
letten.     Dann  that  man  aber  gut   ein   indifferentes,    lösliches 
oder  quellendes  Pulver,    am    besten  Amylum    zuzusetzen,    na^ 
ganz  sicher  zu  sein,  dass  das  Salol  vollständig  resorbirt  resp, 
zerlegt  wird. 

S.  hat  zwar  gefunden,  dass  auch  rein  aus  Salol  compri- 
mirte,  compacte  Tabletten  schon  nach  kurzer  Zeit  Salicylsäure- 
reaction  im  Urin  ergaben  und  auch  wirkten,  allein  die  Mög- 
lichkeit liegt  nahe,  dass  eine  vollständige  Ausnutzung  des 
Mittels  in  dieser  Form  nicht  stattfindet.  In  einem  Falle  wurde 
eine  solche  compacte  Tablette  unverdaut  im  Stuhlgang  wie- 
dergefunden. Bei  Zusatz  von  Amylum  zerfällt  dagegen  die 
Tablette  bald,  nachdem  sie  sich  befeuchtet  hat,  durch  das 
Aufquellen  der  Stärkekorner  zu  Pulver.  Es  bedarf,  wie  maa 
sich  durch  Einlegen  der  Tabletten  in  Wasser  überzeugen 
kann,  hierzti'  nur  eines  höchst  geringen  Zusatz  von  Amylum. 
^  Saloli  puriss.  0,6 

Amyli  0,1 

M.  f.  pulv.  D.  tal  dos.  No.  X. 
Gomprimantur. 
Für  die  äusserliche  Anwendung  (Geschwüre,  Ekzeme,  Pru- 
ritus, Pediculi,  Scabies  etc.  bedient  man  sich  des  Salols  in  öli- 
ger Lösung  oder  in  Salbeuform  in  verschiedener  Starke. 
^  Saloli  0,4-4,0 

Ol.  Olivarum  s. 
Adip.  suilli  s. 

Lanolini  40,0 

M.  D.  S.  Aeusserlicb. 
Streupulvern  darf  man  nicht  zu  viel  Salol  zusetzen«  da 
das  Pulver  sonst  rasch  klumpig  wird.  Auch  scheinen  schwache 
Streupulver  bei  Geschwüren,  Decubitus  etc.  oft  günstiger  zu 
wirken,  als  starke,  welche  oft  die  Gewebszellen  zu  schädigen 
scheinen.    Also  z.  B. : 

^    Saloli  0,5—5,0 

Amyli  50,0 

M.  f.  pulv.  subtiliss.     D.    S.     Aeusserlicb. 

Streupulver. 
Zur  Anfertigung  von  Salolmundwasser,  zu  dessen  Gunsten 
antiseptische  Experimente,  welche  auf  dem  Nencki*8chen  La- 
boratorium vorgenommen  wurden,  Bprechen,  hält  er  sich  mit 
Rücksicht  auf  den  möglichst  angenehmen  und  erfrischenden 
Geschmack  an  die  Vorschrift  der  schweizerischen  Pharmacopoe 
für  Tinctura  odontalgica  Bototi.  Jedoch  wird  wegen  der  Un- 
löslichkeit des  Salols  in  Wasser  die  Aq.  Bosarnm  und  deshalb 
auch  der  Tartarus  depuratns  weggelassen.  Die  Vorschrift 
wäre  also  folgende: 
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^  Ol.  Menthae  pip.  6,0 

Caryophyllor. 
Gort.  Cinnam.  zeyK 
Fract  Anisi  stellat.        ana  10,0 
Spiritus  1000,0 

Coccionell.  palv.  5,0 

digere  per  die  VIIL 
Liqaori  filtrat.  adde 
Saloli  purisp.  2,5. 

D.  S.«SaIoImand Wasser. 
Zam  Gebrauch  za  Y^  ^l^s  Wasser  tropfenweise  bis  zur 
stark  milchigen  Trübang  zazasetzeD. 

(Ther.  Moo.-Heft.  Rr.  4.) 


ü.    H  e  d  i  c  i  n. 


Zur  Behabilitlriiiig  der  Condnrangorinde  bei  der 
Eehandlung  des  Magenearelnoms«  Es  sind  nun  nahezu 
13  Jahre  her,  seit  der  aufregenden  Publica tion  des  Hei- 
delberger Klinikers  Prof.  Friedreicb,  der  in  mehreren 
Fällen  von  Magencarcinom  durch  die  Verabreichung  der  ?on 
Amerika  and  England  her  empfohlenen  Condurangorinde 
Heilung  erzielt  haben  wollte.  Nach  einer  bewegten  literari- 
schen Discussion,  in  welcher  es  allerdings  auch  an  positiven 
Angaben  nicht  fehlte,  war  man  aber  in  den  letzten  Jahren 
fast  zu  der  allgemeinen  üeberzeuguug  gelangt,  dass  man  in 
der  Condnrango  zwar  ein  vorzügliches  Stomachicum,  aber  kei- 
nerlei gegen  Garcinom  specifisch  einwirkendes  Medicament 
besitze.  L.  Riess  veröffentlicht  nun  in  der  Berl.  Ji:lin.  Wo- 
chenschr.  1887,  10  seine  Erfahrungen,  die  er  »über  den  Werth 
der  Gondarangorinde  bei  dem  Symptomenbilde  des  Magencar- 
cinoms«  gemacht  haf. 

Den  besten  Erfolg  sah  E.  bei  den  Fällen,  welche  das 
reine  und  ausgesprochene  Bild  des  Magenkrebses  bieten,  als 
dessen  Symptome  wir,  ausser  Appetitlosigkeit  und  anderen 
dyspepti&chen  Beschwerden,  besonders  Erbrechen  mit  oder 
ohne  Blutbeimischung,  cardialgische  Schmerzen^  fortschreitende 
Kachexie  und  eventuell  einen  pulpablen  Magentumor  anzusehen 
pflegen.  Er  hat  von  solchen  Fällen  etwa  120,  davon  105  in 
den  Jahren  1878—1886  auf  der  inneren  Abtheilung  des  Ber- 
liner städtischen  allgemeinen  Krankenhauses  unter  Gonduran- 
gobehandlung  beobachten  können,  und  als  Summe  dieser  Er- 
fahrungen kann  er  zunächst  das  ITactum  hinstellen,  dass  er  bei 
keinem  der  Fälle  das  Mittel  ganz  ohne  Erfolg  blieb.  Selbst 
bei  den  Kranken,  die  im  letzten  Stadium  des  Leidens,  ja  unter 
Umständen  in  den  letzten  Lebenswochen  den  Gebrauch  be- 
gannen,  blieb   eine  Besserung  des  Appetits  und  eine  gewisse 
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Euphorie  nach  demselben  nicht  ans;  doch  sollen  diese  Fälle^ 
bei  denen  die  Anwendung  des  Mittels  naturgemäss  nur  ein& 
kurze  sein  konnte,  nicht  als  beweisend  betont  werden. 

Weit  anfl^lliger  wird  die  Einwirkung  des  MedicamentSf 
wo  es  längere  Zeit,  d,  h,  zum  wenigsten  3  —  4  Wochen,  g&^; 
geben  werden  kann.  Und  hier  macht  zunächst  der  Therapeut^ 
die  aussergewöhnliche  und  angenehme  Erfahrung,  dass  das 
Condarango  selbst  von  den  unter  Magenkranken  so  häufigen 
Personen,  welche  gegen  jede  Arznei  empfindlich  und  vorein- 
genommen sind,  fast  ausnahmslos  gern  geno/nmen,  gut  ver* 
tragen  und  ohne  Widerwillen  oft  durch  sehr  lange  Zeit  fort- 
gesetzt wird.  Wer  die  Qaal,  welche  die  medicamentöse  Be- 
handlung gerade  der  Magenkrebskranken  dem  Arzt  bereitet, 
aus  vielfältiger  Erfahrung  kennt,  wer  weiss,  wie  man  mit  den 
seit  alter  Zeit  für  das  Leiden  empfohlenen  Substanzen  aus 
der  Reihe  der  Amara,  Aromatica,  Adstringentien  etc.  oft  täg- 
lich wechseln  muss,  ohne  den  Kranken  zufrieden  zu  stellen: 
der  wird  es  schon  hoch  anschlagen,, wenn  ein  Mittel  gefunden 
ist,  welches  man  zur  Befriedigung  der  Patienten  selbst  viele 
Monate  ohne  Unterbrechung  gebrauchen  lassen  kann,  wie  diea 
bei  dem  Condnrango  der  Fall  ist.  Und  dabei  hat  er  stets 
viel  grössere  und  häufigere  Dosen,  als  Friedreich  und  die 
meisten  anderen  Beobachter  empfahlen,  nämlich  ein  Decoct 
von  10«0  Gr.  pro  die  esslöfiPelv.eise  nehmen  lassen,  so  dass 
die  einzelnen  Gaben  oft  sich  stündlich  folgten.  Manche  der 
Erankenhauspatienten,  welche  während  der  Behandlung  star- 
ben, nahmen  das  Mittel  in  dieser  Form  bis  kurz  vor  dem 
Tode«  Als  Beispiele  von  besonders  langem  Gebrauch  nennt 
er  zwei  Frauen,  welche  je  800  und  900  Gr.,  und  drei  Män- 
ner, voi\  dunen  der  eine  830,  ein  anderer  870  und  der  dritte 
gegen  1000  Gr.  Conduraugo  im  Decoct  hintereinander  ver- 
brauchten. 

Es  sei  bemerkt,  dass  selbstverständlich  die  Krankenhaus- 
fälle vor  dem  Beginn  der  Condurangobehandlnng  eine  gewisse 
Zeit  (meist  wenigstens  8  —  14  Tage)  unter  anderer  Therapie 
beobachtet  wurden,  um  den  Zustand  derselben  genau  zu  con- 
statiren  und  um  den  Eiufluss  des  veränderten  Aufenthaltes 
auszusohliessen. 

Bei  den  genügend  lange  mit  Gondurango  behandelten 
Fällen  trat  nun  in  der  Regel  bereits  nach  wenigen  Tagen  eine 
Besserung  des  Appetits,  Verschwinden  der  Uebelkeiten  und^ 
wo  Erbrechen  bestand,  eine  Abnahme  und,  falls  es  nicht  durch 
stärkere  Pylorusstenose  und  Magenektasie  bedingt  war,  ein 
Aufhören  desselben  ein.  Nach  8— 14tägiger  Einwirkung  folgte 
fast  ausnahmslos  eine  günstige  Beeinfinssung  der  bestehenden 
Magenschmerzen:  waren  dieselben  continnirlich  gewesen,  so 
traten  bald  freie  Pansen  ein;  bestanden  cardialgische  Anfalle, 
so  wurden  ^iese  seltener ;  schliesslich  verschwanden  die  Schmer- 
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zen  meist  ganz.  —  Zugleich  mit  der  erhöhten  Nahrangsza- 
fohr  hob  sich  auch  in  den  meisten  Fällen  die  Assimilations- 
kraft; und  dies  zeigte  sich  bald  in  dem  subjectiven  Wohlbe- 
finden und  gesteigerten  Kräftegefiihl  der  Kranken.  -*  Oft 
war  diese  Bessemng  durch  Wägnug  des  Körpergewichts  zu 
constatiren;  dabei  ist  zu  bedenken,  dass  es  bei  einem  Fall 
von  Magencarcinom  schon  als  günstiges  Zeichen  aufzufassen 
ist,  wenn  in  den  letzten  Stadien  das  Gewicht,  entgegen  dem 
gewöhnlichen  rapiden  Abfall,  einigermassen  constant  bleibt 
oder  nur  sehr  langsam  abnimmt«  Doch  trat  auch  in  einer 
nicht  kleinen  Anzahl  Ton  Fällen  während  der  Behandlung  eine 
mitnnter  sogar  sehr  bedeutende  Zunahme  des  Körpergewichts 
ein ;  ja,  dies  war  sogar  bei  manchen  während  der  Behandlung 
zum  Tode  führenden  Fällen  bis  kurz  vor  dem  Ende  der  Fall. 
Von  47  Fällen,  bei  denen  während  des  Condurangogebrauches 
das  Körpergewicht  fortlaufend  gewogen  werden  konnte,  zeig- 
ten 20  eine  Zunahme,  welche  von  1 — 19  Kilogramm  schwankte 
und  im  Mittel  5»3  Kilogramm  betrug;  bei  13  verhielt  sich 
das  Gewicht  mit  geringen  Schwankungen  constant;  13  zeig- 
ten eine  im  Yerhältniss  zum  Gewöhnlichen  sehr  geringe  und 
langsame  Abnahme. 

In  einer  grösseren  Reihe  yon  Fällen  erhielt  der  unbefan- 
gene Beobachter  den  entschiedenen  Eindruck,  als  ob  das  Le- 
ben durch  die  Condurangobebandlung,  zum  Theil  sehr  be- 
trächtlich, verlängert  worden  sei. 

Den  überraschendsten  Eindruck  machen  auf  den  Beobach- 
ter diejenigen  Falle,  in  welchen  neben  zunehmender  Besserung 
der  allgemeinen  und  subjectiven  Beschwerden  unter  der  Gon- 
darangobehandlnng  ein  Zurückgehen  des  objectivsten  und 
schwersten  Krankheitssymptoms»  nämlich  des  palpablen  Magen- 
tumors,  stattfindet.  Solch  einen  Fall  hat  Friedreich  als  di- 
recte  Heilung  eines  Magencarcinoms  beschrieben;  einige  ahn* 
liehe  sind  nach  ihm  von  verschiedenen  Beobachtern  ebenso 
aufgefasst  worden,  und  Orszewczky  und  Erichsen  be- 
schrieben sogar  den  bei  einem  nach  Verkleinerung  des  Magen- 
tamors  gestorbenen  Fall  an  der  Geschwulst  gemachten  Sec- 
tionsbefund  bestimmt  als  Heilungsvorgang. 

Derartige  Beobachtungen  sind  nun  auch  unter  B/s  Er- 
fahrungen, und  zwar  in  auffallender  Menge  vertreten :  Von  64 
Fällen,  bei  welchen  ein  Magentumor  fühlbar  und  genau  ab- 
grenzbar war,  konnte  in  nicht  weniger  als  17  eine  deutliche, 
mitunter  mit  dem  Centimetermass  allmählig  zu  verfolgende 
Verkleinerung  desselben  constatirt  werden,  die  in  8  Fällen  zu 
seinem  völligen  oder  fast  völligen  Verschwinden  führte.  Zu 
letzterer  Kategorie  gehören  auch  die  3  als  »geheilt«  entlassenen 
Fälle.  Bei  den  übrigen  Kranken  hielt  sich  die  palpable  Ge- 
schwulst unverändert;  eine  deutliche  Zunahme  derselben,  wie 
sie  sonst  nicht  selten  im  Verlauf  des  Magencarcinoms  auffällt, 
konnte  B.  während  längerer  Condurangocur  niemals  beobachten. 
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Allerdings  haftet  den  Fällen,  welche  mit  anscheinend  ver- 
kleinertem Tnmor  aus  der  Behandlung  entlassen  sind,  ohne 
dass  spätere  Beobachtung  möglich  war,  der  Zweifel  an,  ob 
nicht  Umstände,  wie  Erweichung  der  Geschwulst,  Drehang 
des  Magens  oder  Veränderung  seiner  Umgebung  und  Aehnli-^ 
ches,  den  Befund  vorgetäuscht  haben.  In  dieser  Beziehung 
sind  daher  3  Krankenhausfälle  von  ungewöhnlichem  Interesse, 
welche  längere  Zeit,  nachdem  sie  unter  den  Symptomen  des 
Magencarcinoms  behandelt  und  unter  Bnckgang  der  palpg^blen 
Magengescbwulst  (2  als  »gebesserte,  1  als  »geheilt«)  entlassen 
waren,  der  Zufall  mit  einer  anderweitigen  tödtlichen  Erkran- 
kung in  seine  Behandlung  zurückführte,  und  bei  denen  die 
Section  der  Beobachtung  entsprechend  nur  geringe  Ueberreste 
eines  früheren  Tumors  in  der  Magenwand  ergab, 

Uebereinstimmeud  zeigten  diese  Fälle  während  des  Lebens 
eine  dem  Magen  angehörige,  in  der  Gegend  des  Pjlors  liegende 
Geschwulst,  welche  ihrem  Sitz,  der  Gestalt  und  den  übrigen 
Krankheitssjmptomen  nach,  als  krebsige  aufzulassen  war,  von 
welcher  aber  die  später  stattfindende  Section  nur  noch  geringe 
Ueberreste,  die  keine  charakteristischen  Elemente  einer  malig- 
nen Geschwulstbildung  enthielten,  zeigte.  Sollten  solche  Fälle 
wirklich  als  geheilte  Carcinome  erklärt  werden  können? 

Dass  ein  Magencarcinom  sich  zurnckbilden  und  mit  einer 
einfachen  bindegewebigen  Verdickung  heilen  kann,  ist  keineu- 
falls  zu  den  Unmöglichkeiten  zu  zählen.  Doch  kennt  man 
bisher  kein  beweisendes  Beispiel  solchen  Vorganges.  Näher 
liegt  es  jedenfalls,  zu  fragen,  ob  nicht  anderweitige,  als  heilbar 
bekannte  Erkrankungen  in  den  vorliegenden  Fällen  ein  Ma« 
gencarcinom  vorgetäuscht  haben  können. 

Jedenfalls  ist  B.^s  Erfahrungen  nach  sowohl  den  ausge- 
sprochenen Magencarcinomen^  wie  einigen  anderen  in  klinischer 
Beziehung  diesen  ähnlichen  Magentumoren  gegenüber  dem 
Gondurango  eine  Einwirkung  zuzuschreiben,  welche  über  die 
eines  Stomachicum  weit  hinausgeht,  und  welche  die  aus  der 
Magenkrankheit  hervorgehenden  örtlichen  wie  allgemeinen 
Störungen  zum  Theil  zu  paralysiren,  in  günstigen  Fällen  auch 
das  locale  Leiden  zum  Stillstand  und  wenigstens  beginnenden 
Rückgang  zu  bringen  geeignet  ist. 

Auf  welchem  Wege  diese  Einwirkung  zu  Stande  kommt, 
darüber  lassen  sich  kaum  Vermuthungen  aufstellen.  Eine  ein« 
fache  Anregung  des  Appetits  und  quantitative  Aenderung  des 
Magensecrets  kann  hierzu  nicht  ausreichen.  Ob  wir  die  An- 
schauung von  Orszewczky  und  Erichsen  adoptiren  kön- 
nen, welche  nach  den  Befunden  einer  Section  dem  Gondurango 
die  Fähigkeit  zuschreiben,  in  dem  Tnmor  der  Magenwand  die 
Entwicklung  von  Bindegeweben  mit  gleichzeitiger  Zerstörung^ 
der  zelligen  Elemente  zu  befordern,  lässt  B.  dahingestellt.  Da&s 
ein  locaUr  Einfluss  des  Medicaments  auf  den  Ort  der  Geschwulst 
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dabei  mitspielt,  scbliesst  R.  theils  ans  dem  Umstand,  dass  die 
Wirkung  desselben  anf  entfernter  liegende  Carcinome  nur  gering 
ist ;  theils  daraus,  dass  der  bei  Weitem  grosste  Theil  der  auffal- 
lend gebesserten  Fälle  Tamoren  betraf,  welche  am  Pjlorus  oder 
iemselben  nahe  gelegen  waren,  wodurch  namentlich  bei  der  meist 
dabei  bestehenden  Pylorusstenose  nnd  Magenektasie,  eine  län- 
gere Berührung  derselben  mit  dem  Mittel  begünstigt  wird. 
—  Es  steht  dies  auch  mit  den  von  einigen  Seiten  gemachten 
Angaben  über  den  günstigen  Einfiuss  der  ortlichen  Applica- 
tioD  eines  Gondnrango-Decocts  auf  krebsige  Knoten  der  Haut 
im  Einklang« 

Fasst  man  hiernach  die  auseinandergesetzten  Erfahrungen 
Zusammen,  so  berechtigen  dieselben  zu  dem  Schluss,  dass  wir 
gegenüber  dem  Magencarcinom  und  gewissen  anderen  Magen- 
erkranknngen,  welche  dieselben  Störungen  der  Magenfnnction 
nnd  des  Allgemeinbefindens  hervorrufen  können,  in  der  Con- 
dorangorinde  ein  Mittel  besitzen,  das  in  einzelnen  Fällen  (die 
allerdings  die  Ausnahme  bilden)  eine  vtüldtändige  Heilung, 
in  einer  grösseren  Zahl  Ton  Fällen  eine  andauernrle  wesent- 
liche Besserung  aller  hauptsächlichen  Symptome  (Verdauungs- 
störungen, Erbrechen  Cardialgie,  Kachexie,  eventuell  auch  Tu- 
morbildung)  nnd  beträchtliche  Verlängerung  des  Lebens,  in 
den  übrigen  Fällen  endlich  wenigstens  vorübergehende  symp- 
tomatische Besserung  und  Steigerung  der  Euphorie  zu  bewir- 
ken fähig  ist.  Riess  hält  deshalb  bei  allen  Fällen,  welche 
mit  Sicherheit  oder  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  eines 
Magencarcinoms  zulassen,  in  allen  Stadien  die  consequente 
Anwendung  des  Condurango  für  empfehlenswerth« 

Als  Form  der  Verabreichung  hat  B.  stets  das  Macera- 
tions-Decoct  der  Condurangorinde  gewählt,  wovou  er  180,0 
(lOjO)  mit  20.0  Syrup.  cort.  aurant.  pro  die  verbrauchen  lässt. 

Ueber  den  Gebraneh  des  Kreosots  bei  Lungentuber- 

cnlose.  Von  Fräntzel«  (Verein  t.  innere  Medicin  zu  Ber- 
lin vom  4.  April  1887.)  F.  möchte  das  Kreosot  von  Neuem 
als  Heilmittel  der  Phthise  empfehlen,  das  mehr  leistet,  als 
alle  bisher  angewandten  Stoffe.  Das  Kreosot  war  in  den 
dreissiger  Jahren  in  Gebrauch  auch  als  Mittel  gegen  Phthisis. 
Es  ist  dann  wieder  ausser  Gebrauch  gekommen,  zum  Theil 
weil  man  zu  kleine  Dosen  gegeben  nnd  dann  weil  man  un- 
reine Präparate  verwandte«  Bouchardt  nnd  Gimbert 
haben  es  1877  wiederum  warm  empfohlen  und  deshalb  hat 
es  auch  F*  Yon  Neuem  in  Gebrauch  gezogen  und  über 
dasselbe  schon  in  den  Charite- Annalen  1877—78  Publicatio- 
nen  erscheinen  lassen.  Schon  damals  sagte  er,  dass  nur  Fälle, 
bei  welchen  die  Krankheit .  chronisch  verläuft,  wo  entweder 
ein  Stillstand  der  Krankheit  oder  gar  eine  Rückbildung  des 
Prozesses   zu   verzeichnen  ist,  Chancen  für  die  günstige  Wir- 
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kang  des  Mittels  bieten.  Er  giebt  das  Kreosot  in  folgenden 
Formen:  Kreosot  13,5,  Tinct.  Gentian.  30,0,  Spir.  vini  recti- 
ficat.  250,0  Vin.  Xerense  ad.  1000,0  tägl.  2  Essloffel  voll  za 
nehmen. 

Nebenher  richtet  er  sein  Hauptaugenmerk  auf  entspre-  ^^ 
chende  Hygiene.  Die  Patienten  liegen  in  einem  Zimmer,  das 
möglichst  viel  Sonne  hat,  gnt  geheizt  ist,  und  in  dem  die 
Fenster  immer  offen  stehen.  Er  lässt  die  Patienten  viel  in 
freier  Luft  sich  bewegen,  kalt  abreiben,  Leberthran  nebenher 
trinken.  Der  Erfolg  war  in  vielen  Fällen  ansserordentlich 
günstig.  Die  Patienten,  die  nnter  gleichen  Verhältnissen  leb- 
ten und  kein  Kreosot  nahmen,  machten  nicht  solche  Fort- 
schrittCf  wie  diejenigen,  welche  die  Kreosot<sar  gebranchten. 
Ebenso  war  zu  constatiren,  dass  eine  Reihe  von  Patienten 
sich  wieder  verschlechterte,  sobald  man  die  Kreosotcur  aus- 
setzte. Solche  Kranke,  die  stark  fiebern,  die  über  38,5  haben, 
oder  solche,  die,  wenn  auch  ein  geringes,  aber  andauerndes 
Fieber  haben,  eignen  sich  nicht  für  die  Kreosot-Gur.  Wenige 
Tage  nach  dem  Einnehmen  des  Kreosots  tritt  eine  starke 
Steigerung  des  Appetits  ein,  die  Stuhlentleerung  wird  regel- 
mässig, Durchfälle  sind  sehen.  Der  ganze  Tonus  des  Men- 
schen wird  gehoben,  die  Secretion  ist  auffallend  vermindert, 
Husten  und  Schmerzen  auf  der  Brust  nehmen  ab,  dagegen  ge- 
hört es  zu  den  Seltenheiten,  das»-  die  Menge  der  Bacillen  ab- 
nimmt. Patienten  nehmen  an  Gewicht  zu.  F.  hat  eine  Zu- 
nahme bis  zu  33  Pfund  constatiren  können.  Die  Dauer  der 
Behandlung  ist  gewohnlich  5  Monate  unb  wird  am  besten  in 
den  Wintermonaten  vorgenommen.  Die  Dämpfungsgrenzen 
werden  geringer,  die  Basseigeräusche  nehmen  ab  oder  schwin- 
den ganz.  Wohl  kommen  später  wieder  neue  Krankheitsan- 
falle. Allein  wenn  die  Patienten  dann  wieder  in  der  Chariie 
die  Kreosotcur  durchmachen,  so  erholen  sie  sich  und  verlassen 
wieder  neu  gekräftigt  das  Hospital.  Die  Resultate  bei  der 
Anwendung  in  Pülenform  sind  schlechter  als  bei  der  Medica- 
tion  in  flüssiger  Form.  Von  den  400  Phthisikern,  die  das 
Jahr  hindurch  auf  seiner  Klinik  li^en,  haben  15  mit  Kreo- 
sot Behandelte  das  Krankenhaus  geheilt  verlassen.  Ausserdem 
sind  weitere  51  Kranke  mit  Kreosot  behandelt  und  vorüber- 
gehende Erfolge  bei  ihnen  erzielt  worden.  Bei  27  dieser  Fälle 
war  keine  Complication  vorhanden,  bei  den  24  anderen  musste 
das  Kreosot  w^en  Erbrechens,  Appetitlosigkeit,  Mageadrüc- 
kens,  Hustenreiz  oder  Dnrchfiüle  ausgesetzt  werden.  Von 
Kreosot  in  der  Form  von  Inhalationen  hat  F.  keinen  Erfolg 
gesehen. 

In  der  Privatpraxis  giebt  er  das  Mittel  in  geringerer 
Dosis  1,0  auf  100  g.  Colatur  3  mal  tiLglich  einen  Theeloffd; 
später  kann  man  mit  der  Dosis  bis  zu  2  Thedöffeln  steigen. 


87 

üeber  subdiaphragmatische  Echinokokken  nnd  deren 
Behandlang*  Von  L.  Landau.  (Deutsche  med«  Wochen- 
Bchrift  1886.  No*  47—49.)  Im  Hinblick  daranf,  dass  sabphre- 
nische  Leberechinokokken  nicht  nar  deshalb,  weil  sie  öfter 
*m  dem  charakteristischen  Sjmptomenkomplex  des  Pjopnea- 
mothorax  sabphrenicns  fahren,  von  Interesse  sind,  sondern 
unter  den  Leberchinokokken  überhaupt  eine  ganz  besondere 
EoUe  in  symptomatischer  and  therapeutischer  Hinsicht  spie- 
len, theilt  L.  ausfuhrlich  seine  Beobachtungen  an  4  Fallen 
der  relativ  nicht  seltenen  Krankheit  mit. 

Primär  sind  eigentlich  alle  Echinokokken,  welche  an  der 
konvexen  (oberen  und  hinteren)  Fläche  der  Leber  wachsen, 
snbdiaphragmatisch.  Aber  nur  die  bleiben  es  in  der  Begel, 
welche  unmittelbar  vor  und  hinter  dem  Ligamentum  corona- 
rium  und  in  der  Nähe  des  Lig.  laterale  am  Scheitel  der  Le- 
ber sich  entwickeln.  Dass  die  von  ihnen  aasgehende  Ver* 
drängang  und  Lageveränderung  der  Leber  nur  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  gedeihen  kann,  weil  einerseits  durch  die  Wir* 
kung  der  Baachpresse  und  der  Baucheingeweide  bedingt,  welche 
dem  Tiefertreten  der  Leber  widerstreben,  andererseits  durch 
die  Verbindung  der  Leber  mit  der  hinteren  Baochwand,  spe- 
ciell  mit  der  Vena  cava,  welche  als  ein  Panctom  fixum  für 
die  Drehungen  der  Leber  einer  Torsion  um  ihre  Achse  ent- 
gegensteht. Das  Hineinwachsen  des  Echinococcus  in  den  ei- 
gentlichen thorakalen  Baam  begünstigen  die  allmähliche  Ab- 
nahme der  Exkarsionsfähigkeit  des  Zwerchfelles  in  Folge  des 
beständigen  Druckes  Ton  Seiten  der  vergrödserten  Leber;  fer- 
ner neben  dem  eigenen  aktiven  Wachsthum  des  Parasiten  der 
Zog  der  Langen  und  die  vis  a  tergo  der  Baachmuskeln.  Die 
mit  dem  Emporwachsen  des  Echinococcus  einhergehende  Yer- 
drängang  der  Brastorgane  fahrt  zu  Stauungskatarrh  der  Lun- 
gen, zu  stenokardischen  Anfällen,  bisweilen  znr  Usarirang  des 
Zwerchfells,  Perforation  in  die  Pleurahöhle,  häufiger  in  die 
Lange  etc.  Als  Effekt  der  mechanischen  Raumbeschränkung 
in  der  Bauchhöhle  beobachtet  man  eben  dauernde  oder  pa- 
roxysmale Schmerzen:  Dyspepsie,  Erbrechen,  Ikterus.  Als 
Allgemeinwirkang  ergiebt  sich  aus  den  Yerdaaungsstörungen 
etc.  nicht  so  selten  ein  hochgradiger  Marasmas. 

Bezüglich  der  Diagnose,  die  sich  nur  auf  grössere  Tumo- 
ren erstrecken  kann,  ist  zunächst  wichtig,  dass  der  Echinococ- 
cus im  Vergleich  zum  subphrenischen  Abscess  eine  selbstän- 
dige Erkrankung  darstellt,  mithin  die  Anamnese  gewöhnlich 
nichts  Yon  den  för  letzteren  wichtigen  ursächlichen  Momente 
ergiebt.  Von  den  direkten  Zeichen  des  Echinococcus  hat  das 
Hydatidenschwirren  keine  entscheidende  Bedeutung.  Das  ein- 
zig sichere  und  pathognomonische  Zeichen  liefert  die  Probe- 
panktion.  Dieselbe  ergiebt  bei  unversehrtem  Echinococcus 
eine  wasserhelle  Flüssigkeit^  die  weder  Eiweiss  noch  Kochsalz 
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enihälir,  eine  Beschaffenheit,  welche  allerdings  anch  dem  In- 
halt yieler  Hydronephrosen  nnd  der  Cysten  des  Lig.  latam 
zukommt,  die  indess  for  gewohnlich  nicht  mit  einem  Leber- 
ecbinococcns  verwechselt  werden  können«  Bei  Vereitemng' 
der  Echinococcnsblase  entsteht  das  Bild  des  Pyopneamothorax: 
subphrenicns ,  dessen  Ursache  hänfig  durch  das  Auffin- 
den von  Scolices  oder  Hakenkränzen  klargelegt  wird.  Das 
Auftreten  dner  Urticaria  nach  der  Probepnnktion,  welche  ttn^^ 
ter  sehr  bedrohlichen  Erscheinungen,  hohen  Fieberbewegnngen, 
verlaufen  kann,  aber  unschädlich  vorübergeht,  spricht  eben- 
falls für  die  Natur  des  fraglichen  Tumors  als  Echinococcus. 

Zur  Behandlung  des  subdiaphragmatischen  Echinococcus 
schlägt  L.  nur  die  chirurgische  vor.  Sein  Verfahren,  welche» 
in  allen  vier  Fällen  zur  definitiven  Heilung  führte,  befolgt^ 
als  Hauptgrnndsätze  den  einseitigen  Schnitt  und  die  künstli- 
che Verlagerung  der  Leber,  wodurch  der  Echinococcussack  in 
die  Wunde  gebracht  wird.  Dabei  soll  die  Dislocation  der 
Leber  und  der  durch  Bildung  einer  Gallenfistel  fehlende  Gal- 
lenabfluss  in  den  Darm  für  den  Organismus  belanglos  sein. 

(Ceafralbl.  f.  klla.  Med  87. 17.) 


(H.  Cbiinrg:!«-,  kugen-,  Ohren-  und  Zahnheilkunde« 

lieber  [die  Behandlnng  der  Hamrolireii  -  Strieturen» 

Von  Prof.  Antal.  (Gesellscb.  der  Aerzte  in  Budapest  vom 
19.  März  1887.)  A.  bespricht  den  Werth  der  einzelnen  Be- 
handlungs-Methoden, u.  zw.  nicht  auf  Grund  literarischer  Zu* 
sammenstellnng,  sondern  nach  eigenen  Erfahrungen,  indem  er 
auf  seiner  Abtheilnng  im  Rochus*Spital  102  Fälle  von  Harn- 
rohren-Strictur  behandelt  hat.  Er  hat  sich  überzeugt,  das» 
nur  bei  einem  geringen  Theile  der  Stricturen,  bei  den  sogen, 
entzündlichen  Stricturen,  ein  konstanter  Erfolg,  ohne  Gefahr 
des  Recidivs,  erzielt  werden  kann ;  bei  vorgeschritteneren  Ver- 
engerungen schützt  gar  kein  Verfahren  vor  dem  Recidiv,  nur 
dass  dasselbe  bei  dem  einem  Verfahren  früh  und  in  einer 
milden  Form  auftritt. 

Behufs  Beurtheilung  der  einzelnen  Methoden  theilt  A. 
die  Stricturen,  auf  Grund  des  vorangegangenen  Krankheits- 
processes,  in  folgender  Weise  ein: 

1)  Blennorrhoische  Stricturen  mit  folgenden  Stadien: 
a)  entzündliches  Stadium;  die  Schleimhaut  ist  verdickt,  mit 
hypertrophischem  Exsudat  durchzogen,  oft  von  granulirter 
Oberfläche^  aber  noch  immer  roth;  b)  Bind^^webs* Stadium; 
auf  der  S^leimhaut  zeigt  sich  bereits  in  Form  eines  Flecks^ 
Streifens  oder  Ringes  eine  weisse  Bindegewebs  -  Auflagerung, 
die  jedoch  die  Hamrohrenwand  noch  nicht  überschritten  hat; 
c)  calloses  Stadium ;  die  Bindegewebs« Auflagerung  betrifft  anch 
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die,   die   Harnröhre   umgebenden    Weichtheile ;    d)  Schwnnd- 
Strictnr  mit  Schmmpfang  des  Bind^ewebes. 
2)  Traamatische  Strictnren. 
8)  Uleerations  -  Strictoren« 
i      Die  Benennung  »narbige   kommt  nnr  den  beiden  letzten 
Formen  zxu 

Im  entzündlichen  Stadium  wendet  er  die  fibliohe  all- 
mählige  gradnelle  Elrweiterang  und  Compresaion  an :  nach  Be- 
endigung der  Erweiterung  tonchirt  er  mit  Argent.  nitr.  2 — 57of 
oder  mit  Gapr.  snlfur.  nach  dem  Grunfeld'schen  Verfahren. 

Im  Bindegewebs*Stadium  wendet  er  die  allmählige  Erwei- 
terung, u.  zw.  wenn  möglich  die  permanente  mittelst  Verweil- 
katheter an.  Am  Schiasse  der  Behandlung,  wenn  der  mecha- 
nische Entzündungsprocess  überwunden  ist,  kontroUirt  er  die 
Verengerung  mittelst  Spiegel,  ob  nicht  im  Gebiete  oder  an 
der  Grenze  der  Verengerang  eine  blennorrhoische  Entzündung, 
die  zu  den  raschen  Becidiven  führen  kann,  zurückgeblieben 
ist;  bejahenden  Falls  geht  er  so  vor,  wie  bei  den  entzündli- 
chen Strictnren. 

Bei  den  callösen,  za  Recidiven  am  meisten  disponirenden 
Strictoren,  wo  Thompson  und  Guyon  die  Urethrotomia 
interna  anwenden,  versucht  A.  die  Resorption  des  Gallus  durch 
erwärmende  Umschläge,  laue  Bäder  und  Massage  zu  erzielen; 
wenn  dies  nicht  gelingt,  oder  .Wenn  falsche  Wege,  Fistelgänge, 
Haminfiltration  zugegen  sind,  ToUzieht  er  die  äussere  Urethro- 
tomie.  Behufs  Vergleichung  der  verschiedenen  Operations- 
Methoden  hat  er  sowohl  einige  Tage  nach  yollzogener 
Operation,  als  auch  nach  der  vollständigen  Heilung  Spiegel- 
bilder aufnehmen  lassen.  Solche  Spiegelbilder  wurden  in  der 
Literatur  nnr  nach  permanenter  Erweiterung  und  nach  einer 
Innern  ürethro tomie  durch  Grünfeld  mitgetheilt;  nach  den 
verschiedenen  Operationsmethoden,  sowie  auch  der  äusseren 
ürethrotomie  und  Zerreissung  wurden  Spiegelbilder  noch  nicht 
veröffentlicht. 

Die  von  Dittel  angenommene  rarificirende  Wirkung  der 
allmähligen  Erweiterung  —durch  Dittel  mikroskopisch,  durch 
Orünfeld  mit  Hilfe  des  Spiegels  nachgewiesen  —  wird  auch 
durch  A.  bestätigt;  dieser  hebt  hervor,  dass  durch  die  Er- 
weiterung auch  auf  die  Aufsaugung  des  Exsudats  hinge- 
wirkt wird. 

Nach  der  Erweiterung  gewinnt  die  Schleimhaut  nur  bei 
entzündlichen  Strictnren  ihre  normale  Struktur  wieder. 

Bezüglich  der  innern  Ürethrotomie  sind  Einige  der  An- 
sicht, dass  durch  die  Einführung  eines  dicken  Instruments  die 
in  Längsrichtung  gesetzte  Wunde  sich  nach  der  Quere  ver- 
breitert und  derart  heilt.  Guyon  erweitert  von  den  einge- 
betteten elastischen  Fasern  die  Verbreiterung  der  Wunde,  er 
hält  somit  die  Einführung  eines  dicken  Instruments  nicht  fiir 

Der  prakt.  Arst  Jahrsr.ZZVIO.  4 
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noihig.  Andere  sdiieiben  der  nmem  UreUiroloiiiie  eme,  ancl] 
die  AufBangnng  befördernde  Wiikong  n.  Die  naeh  inneren 
Uiethrotomien  angenommenen  ^iegellnlder  A.^a  xeigen^ 
daaa  im  enizfindlichen  Stadium  die  lingfiehe  Wunde  einige 
Tage  naeh  der  Operation  aidi  naeh  der  Qoeve  Terbreiteri,     oi 


wir  ein  diekea  Inaimment  einiühren  oder  nicht.  Gnjon 
Annahme  ist  somit  in  diesen  Fallen  eine  begründete.  Im 
Bindegewebe-  und  callosen  Stadium  aber  —  somit  wo  die 
Operation  eigentlich  indicirt  endieint,  —  wird  jene  Verbrei- 
terung der  Wunde  auch  nach  Einführung  eines  dicken  Insim- 
menta  nicht  beobachtet;  die  Wunde  heilt  Hnear,  somit  wird 
die  durch  die  Operation  eraielte  lineare  Narbe  cur  Erweiterang 
des  Hamrohren-Lnmens  nicht  beitragen«  Die  innere  Urethro- 
tomie  erridt  nur  den  Effekt,  dass  wir  glttch  in  der  1.  SitEong 
«n  dickes  Instrument  in  die  Verengerung  einfuhren  können, 
wdehes  somit  eigentlidi  die  Erweiterung  durchfuhrt. 

Besnglich    der  gewaltsamen  Durdunnssung    ist    die    An- 
nahme» dass  eben  die  normalen  Theüe   der  Versogerung   ein- 
reissen,  nicht  neu,  sie  stammt  schon   Ton  Stillhig;  andi  jene 
Annahme  ist  es  nicht,  dass  die  liingliche  Wunde  naeh  perma- 
nenter Anwendung  eines  dicken  Instrumentes  eine  quere  Form 
annimmt.    Nach  den  Versudien  von  A.  scheint  die  erste  An- 
nahme begründet  zu  sein,  dagegen  wurde  die  sweite  nicht  be- 
stätigt.    Somit  tri^^  die  Durefareissung  ebenso  wenig  zur  Er- 
weiterung des  Hamrohrenlnmens  b«,  wie  die  innere  Urethro- 
tomie;  wiederum  scheint  die  Erweiterung  durch  das  dicke  In- 
strument orzielt  zu  werden.      Die   Spi^elbilder  A.'s   deckten 
nodi  einen  Nachtheil  der  Durchreissung  auf;    es    wird    näm- 
lich  die  Schleimhant,    u.  zw.    deren    normalere    Parthie    ge- 
quetscht und  hierdurch  die  Bildung    einer    narbigen    Strictur 
ermöglicht. 

Bezuglich  der  äussern  ürethrotomie  wird  angenommen, 
dass  dadurch  ein  breites  Narbengewebe  in  die  Hamrohren- 
wand  eingefugt  wird.  Seine  Spi^dbilder  erhärten  diese  An- 
nahme. Somit  sieh^  das  dordi  die  äussere  Ürethrotomie 
erzielte  Narbengewebe  am  Terlässlichsten  die  Erweiterung  des 
Hamrohren-Lnmens,  schützt  daher  relativ  am  best^i  vor  Be- 
ddiyen. 

Dem  tabellarischen  Ausweise  A.*s  ist  zu  entnehmen,  dass 
auf  seiner  Abtheilnng  iu  den  letzten  3  Jahren  102  Hamrohren- 
Strieturen  behandelt  wurden;  unter  diesen  waren  94  blennor- 
rhoiscbe,  3  traumatische,  2  Ulcerations-Stricturen  (in  3  ster- 
bend eingebrachten  Fällen  wurde  der  Charakter  nicht  be- 
stimmt). Der  Sitz  der  Strictur  war  überwiegend  in  der  Pars 
caTcmosa,  in  einzelnen  Fällen  in  der  Pars  membranacea. 

Die  permanente  Erweiterung  wurde  in  60  £*äUen  toII- 
zogen  (1  Todesfall:  eitrige  Nierenentzündung,  die  schon  ror 
der  Erweiterung  bestand). 
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Temponre  Erweiiemcg  in  3  Fallen. 

Innere  UieÜurotoniie  in  6  Fiflen  (8-4nal  Ton  gfosaem 
Fieber,  l-nuü  von  Infiltntion  und  AbeGeeebildong   begleitet). 

DarehreiaBiing  in  3  Fallen  (l-mal  Fieber  und  Infiltiation)^ 

Aenseere  Uietlixotoniie  in  26  Fällen.  1  Fall  wnide  atei^ 
bend  eingebracht;  Ton  den  gemachten  tiefen  Einschnitten 
dnrchnitt  einer  auch  die  üiethn;  in  2  Fallen  bestand  schon 
▼or  der  Operation  Sepsis  nnd  Urämie.  Von  diesen,  mit  der 
ürethrotomie  nicht  zosammenhiuigenden  TodesfiUlen  abgesehen 
kam  nach  dieser  Operation  nicht  ein  einiiger  Todesful  Tor. 
Fisteln  blieben  in  3  Fallen  snruck,  Ton  denen  einer  operatiT 
geheilt  wurde. 

feiler  Mel-cynirg.  Preise  1887.  IS.) 

Heber  das  Empjem  der  OberUefer-HöUe.    Vor  einigen 
Jahren  hat  Dr.  Ziem  (Dansig)  der  Frage  der  Erkrankungen 
der  Highmors-Hdhle  und  ihrer  operatiTen  Behandlung  einen 
Anstoss  gqreben,  der  fruchtbringend  für  die  Therapie  dieser 
Affectionen  gewesen  ist     Andererseits  giebt  es  Mittheilnngen 
von  Fallen,  in   denen  eine  Anbohrung  der  Oberkiefer*H5hIe 
Torgenommen  wurde,  ohne  dass  sich  Eiter  fand  —  ein  Zeichen 
dass    die  Diagnostik  dieser   Erkrankung   noch   nicht  in   der 
wfinschenswerthen  Weise  gefördert  ist.    B.  Fraenkel  (Berlin) 
sucht  dnreh  erneute  Besprechung  dieser  Affection  es  su  Ter- 
hindern,  dass  durch  Misserfolge  die  neue  Therapie,  die  dem 
operatiTen    Eingreifen  des  Arztes   ein  segensreieheB  Feld  er^ 
oSnet  hat,  in  Misscredit  gebracht  werde.    Sieht  man  Ton  ein- 
gedrungenen   Fremdkörpern,    Garies    der    Wandungen    oder 
sonstigeil  selteneren  Ursachen  ab,  so  kommen  als  Entstehungs- 
Orte,  von  denen  aus  Erkrankungen  der  Oberkiefer-Höhle  fbrt- 
geleitet  werden,  die  Nase  und  die  Alyeolen  der  Zahne  in  Be- 
tracht. Während  andere  Autoren,  namentlich  Zuckerkandl, 
der  Ansicht  sind,  dass  Eiterungen  der  Highmors-Höhle  in  den 
häufigsten  Fällen  in  der  Nase  ihren  Ursprung  haben,  glaubt 
Fraenkel  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  die  Entstehung 
Yon  den  Zahn-AlTeolen  aus  annehmen  zu  sollen,  wofür  unter 
Anderem  auch  Ziem   eine  eigene  Erankheits- Geschichte  an« 
fahrt.  —  Was  die  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Er« 
kraukung  betrifft,  so  ist  zunächst  die  Art  des  Abflusses  des 
Eiters  Ton  Bedeutung.     Der  in  der  Oberkiefer-Höhle  gesetzte 
Eiter  wird  in  Folge  der  Lage  des  Ostium   maxillare  bei  auf- 
rechter Körper*Haltung  oder  im  Liegen  durch   die  Nase  nur 
dann  abfliessen  können,  wenn   die  Oberkiefer -Höhle  voll  ist. 
Nor  bei  Bewegungen  des  Kopfes  fliesst  aus  dem  einen  Ostium 
maxillare  der  Eiter  in  die  Nase  ab.     Ist  die  Eiterproduction 
eine  massenhafte,    so    wird    der   Eiter   beständig   abfliessen, 
während  bei  langsamer  Eitererzeugung  nur  bei  gewissen  Kör- 
perbewegungen Eiter  in  die  Nase  eintritt«    Mit  Hilfe  der  ^or 
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Hartmann  zu  diesem  Zwecke  empfohlenen  Luft- Douche 
man  den  Eiterabflnss  befördern.    Immer  ergiesst  sich  derselbe 
in   den    Hiatus    semilunaris    lateralwärts    Ton    der    mittlerexL 
Muschel  und  erscheint  im  mittleren  Nasengange.     Femer   ist; 
es  wesentlich,  darauf. zu  achten,  woher  der  Eiterabflnss  stammt;^ 
ob  aus  der  Oberkiefer*Hohle,  der  Stirn-Hohle  u.  s.  w.     Läss^ 
man  den  Patienten  den  Kopf  nach  unten  halten,  so  wird,    je 
mehr  Eiter  sich  in  dieser  Lage  in  den  Hiatus  semilunaris  er-* 
giesst,  die  Wahrscheinlichkeit  um  so  grösser   sein,   dass   der- 
selbe aus  der  Oberkiefer-Höhle  stammt.     Ziem   glaubt,    dass 
die  Diagnose  gesichert  sei,  wenn  eine  Blennorrhoe  der  Nasen- 
Schleimhaut  längere  Zeit   ohne  Erfolg  behandelt   ist  und    die 
Nase  selbst  keine  Anomalie  zeigt.     Fraenkel  dagegen    will 
nur  dann  ein  Empyem  des  Antrum  annehmen,   wenn   dieses 
durch    die  Beobachtung   des  Eiterausflusses   aus   dem    Hiatus 
semilunaris  direct  nachgewiesen  wird.     In  Fällen  von  fotidem 
Empyeme   der  Oberkiefer-Höhle  kommt   es  nicht  selten   vor, 
dass  der  Kranke  den  Geruch   selbst   wahrnimmt   und   so    die 
Aufmerksamkeit  auf  die  Oberkiefer*Höhle  lenkt.     Die  übrigen 
Klagen  der  Kranken  sind  subjectiver  Natur.     Sie  klagen  mehr 
oder  minder  alle  über  Schmerzen,   aber  die  Wenigsten   ver- 
legen  sie   an  den   eigentlichen  Ursprungsort.      In    der  über- 
wiegenden Zahl  der  Fälle  wird  einseitiger  Kopfschmerz  ange- 
geben.    Manche  Patienten  sageii)   dass  bei  dem  jedesmaligen 
Ergnsse  von  Eiter  in   die  Nase   die  Kopfschmerzen  geringer 
werden.    Häufig  wird  auch  über  Schwindel  geklagt  und  kommt 
es  daher,  dass  manches  Mal  Hysterie  vermuthet  wird.  —  Man 
hat  sich  früher  bemüht,  die  Empyeme  der  Oberkiefer  -  Hohle 
auf  nicht  operativem  Wege  zu  heilen,  indem  man  die  Ursache 
zu  beseitigen  suchte,  welche  die  Eiterung  unterhält,  d.  h.  man 
liess  die  erkrankten  Zähne  extrahiren  oder  in  geeigneter  Weise 
behandeln^  oder  man  ging   mit  Einspritzung   in    das  Antrum 
von  der  Nase  aus.    Prof.  Fraenkel  hat  von  dieser  Behand- 
lungsmethode  keine   Erfolge  gesehen.     Dem    Vorgange   you 
Ziem  folgend  hat  er  zunächst  die  Operation  von  den  Alveolen 
aus  vorgenommen.     Unter  ausschliesslicher  Cocain-Anaethesie 
gelang  es  nach  Extraction  des  Zahnes  fast  schmerzlos   durch 
die  Alveole  in   das  Antrum   vorzudringen.     Die   weitere  Be-     I 
handlung  geschah  mit  Garbolsäure-Boraz-Ausspülungen  u.  s.  w. 
Bei  diesem  Verfahren  ist  {edoch  die  Möglichkeit   nicht  anszu-     j 
schliessen,   dass   infecte  Theile   vom  Munde  aus  in  die  Ober-     | 
kiefer-Höhle  gelangen.     Aus   diesem  Grunde  hat  Fraenkel 
in  dem  letzten  von  ihm  behandelten  Falle  die  von  Miknlicz 
vorgeschlagene   Methode   angewendet,   welcher   vom    unteren 
Nasengange  aus  das  Antrum  eröffnet  hat.    Auch  diese  Opera- 
tion lässt  sich'  unter  Gocain-Anwendung  schmerzlos  ausführen. 
Dieselbe  gestattet  das  Anlegen    einer  grossen  Oeffnung   und 
schliesst  die  angedeutete  Möglichkeit  des  Hineingelangens  von 
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Theilchen    TOm    Monde    her    aus.      (InternatioDalo    klinische 
Randschan,  1887,  20.  Man.) 


IT.    Gebwrtshaire,  Gyiikoltf ie.  PUlatrlk. 

Ueber  die  Bereehttgimg  der  zeitlidieii  Tremumg  der 
Extraetton  tob  der  Wendung.  Von  Dr.  6.  Winter. 
(Zeitschrift  för  Geburtshilfe  nnd  Gynäkologie  Band  XIL)  Die 
Beobachtung,  dass  Gebarten  in  Fusslagen  der  Fracht  auch 
spontan  yerlanfen,  und  die  falsche  Yoranssetsnng,  dass  die 
darch  Wendung  kfinstlich  hergestellte  Fusslage  für  das  Kind 
dieselbe  Prognose  gewährt,  wie  die  natürliche,  war  nach  W. 
die  Veranlassung  för  die  Lehre  Ton  der  zeitlichen  Trennung 
der  beiden  Operationen:  der  Wendung  und  der  Eztraction. 
Nach  W.  ist  es  zweckmässiger,  mit  der  Wendung  zu  warten 
bis  zum  Verstreichen  des  Muttermundes  und  dann  in  einem 
Tempo  Wendung  und  Extraction  r orznnehmen.  Der  Tod  des 
Kindes  tritt  erst  ein,  wenn  man  aber  das  Verstreichen  des 
Muttermundes  hinaus  zuwartet. 

Diese  Anschaunng  widerspricht  der  bisherigen,  die  sich 
auf  die  Beobachtung  der  consecutiven  Zustände  der  vernach- 
lässigten Querlage  stutzte,  nämlich: 

1)  Die  innige  ümschnütung  der  Frucht  durch  den  Ute- 
ras, die  sog.  passive  Znsammenziehung. 

2)  Tetanus  uteri. 

3)  Die  verschleppte  Querlage  mit  tiefer  Eintreibung  des 
vorliegenden  Kindestheils  und  b^leitende  Cervixdehnung  bis 
zur  Utemsraptur. 

W.  analysirt  diese  3  Zustände  und  kommt  zn  der  An- 
sicht, dass  die  passive  Zusammenziehung  bedeutnngslos  ist,  da 
sie  in  der  ErSffhungsperiode  nie  so  stark  wird,  dass  sie,  even- 
tuell in  der  Narcose,  nicht  überwunden  werden  könnte..  Der 
Tetanns  nteri  kommt  hier  nicht  in  Betracht,  da  er  ein  speci- 
fisches  pathologisches  Moment  mit  meist  bakannten  Ursachen 
ist,  die  sich  immer  vermeiden  lassen.  Aber  auch  die  »ver- 
schleppte Querlagec  tritt  erst  dann  ein,  wenn  man  über  das 
Verstreichen  des  Muttermundes  hinaus  zuwartet.  Während 
der  Eroffnungsperiode  kommen  diese  Zustände  nicht  vor. 

W.  sucht  seine  Ansicht  durch  auszüglich  mitgetheilte 
Krankengeschichten  und  statistische  Daten  zu  stützen. 

Die  Gründe,  welche  das  Abwarten  für  das  Kind  nach 
der  Wendung  schädlich  machen  und  die  Prognose  der  Wen- 
dung schlecht  gestalten,  sind: 

1)  Nabelschnurinsulte  und  Umschlingungen. 

2)  Eindringen  von  Luft,  wodurch  vorzeitige  Athembewe- 
gnngen  anger^  werden. 

3)  Placentorablösungen,  entweder  rein  mechanisch  durch 
die  wendende  Hand,  oder  durch  die  intrauterine  Druckschwan- 
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kang,  welche  während  der  Wendung,  znmal  bei  gleichzeitigem 
Lnfteintritt  erfolgt,  verursacht. 

Diese  3  Umstände  wirken  nach  der  combinirten  Wen- 
dung zusammen,  bald  mehr  der  eine,  bald  mehr  der  andere, 
und  todten  entweder  nach  der  Wendung  das  Kind  intrauterin 
ab  oder  verlangen  die  Extraction  zu  einer  Zeit,  wo  der  nnver- 
sirichene  Mnttersumd  das  Eiad  noch  nicht  lebend  hindurch- 
lässt. 

Deshalb  stellt  W.  als  allgemeine  Begel  auf:  Man  warte 
mit  der  Wendung,  bis  der  Muttermund  verstrichen  ist,  schliesse 
dann  aber  sofort  die  Extraction  an. 

Für  die  frühe  Wendung  sollen  nur  folgende  Indicationen 
gelten: 

1)  Placenta  praevia,  um  mit  dem  heruntergeholten  Steiss 
die  blutende  Stelle  zu  tamponiren. 

2)  Beginnende  Infection  intra  partum,  die  sich  aber  bei 
guter  antiseptischer  Leitung  der  Geburt  vermeiden  läs^« 

3)  Starke  Dehnung  des  unteren  üterinsegmentes  (in  äus- 
serst seltenen  Fällen). 

Dagegen  ist  Vorfall  der  Nabelschnur  nicht  hierher  zu 
rechnen,  da  letztere  bei  Querlagen  meist  erst  in  der  Austrei- 
bungsperiode, wenn  die  Schulter  tiefer  tritt,  stark  gedruckt 
wird.  Ebensowenig  beginnende  intrauterine  Asphyxie  des 
Kindes,  da  die  rettende  Operation  doch  eigentlich  die  Extrac- 
tion ist,  die  bei  ganz  engem  Muttermund  nicht  ausfuhrbar  ist. 
Endlich  wäre  gegen  Wehenschwäche  besser  durch  die  Wehen 
anregende  Mittel:  heisse  Umschläge  oder  heisse  Douchen  gegen 
den  Muttermund  anzukämpfen. 

W.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  Lehre,  Wendung  und  Extraction  stets  zeitlich  zu 
trennen,  entstand  durch  die  falsche  Voraussetzung,  dass  die 
künstlich  (durch  Wendung)  hergestellte  Fusslage  dieselbe  Prog- 
nose habe,  wie  die  natürliche. 

2)  Die  früher  allgemein  gebräuchliche  Therapie  der  mög- 
lichst frühen  Wendung  nach  abgeflossenem  Fruchtwasser  be» 
ruht  auf  der  Furcht  vor  dem  intrauterinen  Absterben  der 
Kinder  und  besonders  vor  der  erschwerten  Wendung  bei  län- 
gerem Abwarten. 

3)  Die  Kinder  sterben  durch  den  frühzeitigen  Wasserab- 
fluss  allein  nicht  ab,  sondern  erst,  wenn  Tympania  uteri  oder 
übermässige  kräftige  Weben  oder  Tetanus  uteri  auftritt« 

4)  Die  Wendung  kann  durch  das  Abwarten  auf  die  Er- 
weiterung des  Muttermundes  nicht  erschwert  werden;  die  er« 
schwerenden  Momente  der  starken  Dehnung  des  unteren  Ute- 
rinsegments mit  verschleppter  Querlage  tritt  erst  in  der  Aus- 
treibungsperiode ein;  die  passive  Zusammenziehung  des  Ute- 
rus erschwert  die  Wendung  nicht;  der  Tetanus  uteri  ist  ein 
specifisches  pathologisches  Moment,  welches  immer  zu  ver- 
eiden ist. 


5)  Die  Kinder  reringen  in  normalen  Fallen  die  Wen- 
dung und  sofortige  Extraetion  mit  Sicherheit. 

6)  Das  Abwarten  nach  früh  gemachter  Wen  Jung  ist  für 
das  Kind  sehr  gefährlich,  die  Kinder  sterben  zum  Theil  in- 
trauterin ab  oder  können  nur  zuweilen  noch  durch  schnell 
vorgenommene  Extraetion  gerettet  werden. 

7)  Die  Ursache  für  das  Absterben  der  Kinder  sind  bei 
der  Wendung  gemachte  Nabelschnurinsnlte,  Placentarlösungen 
oder  Eintritt  von  Lntt  in  den  Uterus. 

8)  Bei  stehender  Blase  in  erster  Linie,  aber  auch  bei 
gesprungener  Blase  darf  die  Wendung  erst  dann  gemacht  wer- 
deD|  wenn  die  Extraetion   sofort  angeschlossen   werden  kann. 

9)  Nur  ganz  bestimmte  Indication  verlangt  eine  frühe 
Wendung  und  dann  meist  nur  im  Interesse  der  Mutter. 

10)  Bei  Wendcfngen  aus  Kopflage  gelten  mutatis  mutan- 
dis  dieselben  Gmndsätee,  wie  bei  der  Wendung  aus  Querlage. 

(GealralUatt  flr  «e  ges.  Therapie  1887.  4.) 


Werscbtedeiies« 

Ein  Beitrag  rar  Frage  der  Entseheidnng  des  Gescldeehtes;  Er- 
gebniss  tob  BetH^aehtnngen  bei  einem  afrikanischen  Yelksstamm. 

Von  W.  Felkin  in  Edinburg«  (Edinboig  med.  Journ.  Sepi  1886.  — 
Centralbl.  f.  6^n.  1887.  6.)  Bei  dem  Stamme  der  Uganda  in  Central- 
aMka  verhUt  sich  die  Zahl  der  weiblichen  Individuen  su  der  der  mann* 
liehen  wie  3Vs  ^^  1*  Neben  den  nnausgesetzten,  die  Zahl  der  Männer 
mörderisch  decimirenden  Kriegen  und  dem  hierbei  üblichen  massenhaf- 
ten Zaflnss  geraubter  Frauen  and  M&dchen  mnss  ein  auffallendes  Ver- 
halten im  Procentsatz  der  weiblichen  zu  den  männlichen  Gebarten  bei 
Erklärung  jenes  Uebergewichtes  berücksichtigt  werden.  F.*s  Auf- 
zeichnungen betreffs  des  Geschlechtes  der  geborenen  Kinder  beziehen 
sich  hauptsächlich  auf  Kinder  Erstgebärender  und  ergeben,  dass  die  ein- 
geborenen Ugandafirauen  zur  Entstehung  dieses  eigenthümlichen  Ver- 
haltens eigentlich  in  keiner  Beziehung  stehen;  es  kommen  bei  densel- 
ben nur  102  weibliche  auf  100  männliche  Geburten  Dagegen  gebären 
die  zwangsweise  eingeführten  Frauen  fremder  Stämme,  zum  ersten  Male 
von  Männern  der  Uganda  geschwängert,  610  weibliche  auf  100  männ- 
liche Kinder;  ein  Uebergewicht ,  welches  später  auf  186:100  sinkt. 
F.,  der  jahrelang  unter  jenen  Leuten  lebte,  sucht  diese  auffällige 
Thatsache  durch  die  auch  schon  von  anderer  Seite  vertretene  Annahme 
zu  erklären,  dass  der  im  Moment  des  befruchtenden  Coitus  gerade  an 
physischem  Tonus  überlegene  Theil  ein  entgegengesetztes  Geschlecht 
der  Fracht  bedinge,  und  stützt  diese  Hypothese  durch  folgende 
Mittheilungen:  die  Uganda,  ein  äusserst  kriegerischer  Stamm, 
tödten  nach  einer  gewonnenen  Schlacht  sämmtliche  Männer  und  alte 
Weiber  des  besiegt^  Dorfes.  Die  jungen  Frauen  und  Mädchen  werden 
den  Kriegern  anheimgegeben.  Diese ,  nach  den  Entbehrungen  des 
Krieges  zum  ersten  Male  wieder  durch  reichlichen  Fleisch  und  Wein- 
|;enu8s  gestärkt  und  erregt,  von  Siegesfreude  berauscht,  zeugen  nun 
jene  enorme  Ueberzahl  weiblicher  Individuen.  Die  geraubten  Frauen 
schmachten  dann  lange  Zeit  als  Gefangene  unter  harier  Arbeit,  daher 
auch  später  noch  die  überwiegende  Zahl  ihrer  Kinder  weiblichen  Ge- 
ichleohtes  (186  :  100). 
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Bie  prophylftktisehe  Behandlnngr  der  Zähne.  Von  Prof.  Miller 
in  Berlin.    (Therap.  Monatshefte  1887.    H.  8.) 

Die  Ausgangspunkte  der  Zahncaries  sind  jene  Stellen,  in  welchen 
durch  die  Gährung  von  Speiseresten  eine  beständige  Säurebildung 
stattfindet.  Daher  gehören  zur  prophylactischen  Behandlung  der 
Zähne  zunächst  die  Zahnreinigungsmittel.  Von  diesen  ist  das  bei 
weitem  wichtigste  die  Zahnbürste.  Bei  Kindern  kann  die  Reinigung 
der  Zähne  durch  die  Kindsfrau  mit.  einer  kleinen  weichen  Bürste  schon 
im  8.  Lebensjahre  angefangen  werden.  Auf  Zahnpulver  als  ZaJinreini- 
gungsmittel  legt  M.  nicht  besonders  viel  Werth,  besonders  wenn  sie 
unlösliche  Bestandtheile  enthalten,  so  werden  durch  diese  die  Garies- 
centra  eher  verstopft  als  gereinigt.  Zweckmässiger  sind  die  Zahnseifen, 
insofern  sie  fette  Bestandtheile  lösen  ohne  die  Zähne  anzugreifen  und 
das  Penetriren  der  Borsten  der  Zahnbürste  in  die  Garlescentra  vielleicht 
etwas  erleichtem.  Sie  sollen  aus  neutraler  Seife  hergestellt,  neutral 
oder  schwach  alkalisch  reagiren.  Unter  allen  umständen  ist  aber  die 
gründliche  Anwendung  der  Bürste  das  Wesentliche.  Folgende  Zahn- 
seifen werden  als  gut  betrachtet: 

Rp.  Ma^es.  carbou., 
Rhiz.  Irid.  Florent., 
Talci, 

Sap.  medicat.  aa.  6,00, 

Ol.  menth.  pip.  gtt.  X, 

Mucilag«  gum.  arab.  q.  s.  u.  f.  massa.   Zahnseife. 

Rp«  Galc.  carb.  praec.  100,0 

Pulv.  Rhiz.  Irid.  Flor.  6,0 

Oss.  Sep.  pulv.  4,0 

Sach.  alb.  2,0 

Myrrh.  pulv,     .        *^  2,0 

Mel.  et  Glycerin  aa.  q.  s., 

ut  fiat  pasta. 

Durch  das  Mundwasser  sollen  die  Spaltpilzvegetationen  im  Munde 
abgetödtet  werden.  Verf.  ist  nach  einer  grossen  Reihe  von  Versuchen 
auf  folgende  Mischung  gekommen,  welche  in  einer  in  der  Mundhöhle 
anwendbaren  Goncentration  in  einer  Minute  auf  Spaltpilzzellen  tödtlich 
wirkt,  wodurch  sie  sich  vor  allen  anderen  ähnlichen  Mischungen  aus- 
zeichnet : 

Rp.  Acid.  thymic.  0,26, 

—     benzoic.  3,00, 

Tinct.  Eucalypt.  16,00, 

Alcohol.  absol.  100,00, 

Ol.  Gaultheriae  gtt.XXy 

(sive  Ol.  Menth,  pip.  gtt.  XX): 

MDS.  Zahntinctur. 

Aus  dieser  Tinctur  wird  nun  das  Mundwasser  bereitet,  indem  man 
einen  Esslöffel  davon  in  ein  mit  Wasser  ^füUtes  Wasserglas  gibt,  so 
dass  eine  starke  Trübung  entsteht.  Damit  spült  man  nun  die  Mund- 
höhle nach  jeder  Mahlzeit,  besonders  beim  Schlafengehen,  aus  und  be- 
hält das  Wasser  dabei  mindestens  eine  Minute  im  Munde. 
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Der  praktische  Arzt. 

tn.  5.  UVia  JtbrKUf.  ■al,  1887. 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  3  Mark.  Alle  fdr  dieselbe 
bestimmten  Znsendongen  bittet  man  franco  an  die  Terlagskand- 
luiir  zn  richten. 

I  Bh«  U: 

Zur  BehandluoiT  und  Verhütung  der  Angina  tonsiUaris  (Orgln almittb.  von  Dr, 
H.  Ton  Hoffmann  in  Baden-Baden).  —  Ueber  Strophantus.  —  Zar  Therapie  der 
Phthise.  Ueber  Cerebrospinalmeningitis  und  das  JBrbrechen  in  fieberhaften  Krank- 
heiten. —  Die  pbysikalfscnen  üntersuchangsmetboden  der  männlichen  Blase,  —  Zar 
mannellen  Umwandlung  der  Oeslohtslagen  in  Hinterhanptslagen.  Die  Frtthgebore- 
nen  nnd  die  fiigenthümlichkeiten  •  ihrer  Erkrankungen.  Die  antiseptische  Behand- 
lung der  Sommerdiarrhoe.  —  Ueber  Abortiybehandlung  des  Furunkels  mittelst  pa- 
renchymatöser Injeetion.  Ueber  «gescbmaeklose**  und  billige  Verabreichang  schlecht 
sehmeckender  flüssiger  Medicamente.    Sterblichkeltsverhältnisse  deutscher  Aerzte. 

Zur  Behandlung  und  Yerhütung  der  Angina 

tonsillaris« 

Von  Dr.  y.  Hoffznann,  Angenarzt  in  Baden-Baden« 

Die  Mandeln  sind  Drüsen,  deren  Ansführnngsgänge  häufig 
dorch  Yoransgegangene  Entzündungen  Yielfach  Yerändert,  d. 
h.  erweitert,  Yertieft  nnd  zu  Secret  nnd  Eiter  gefüllten  Hoh- 
len umgewandelt  gefunden  werden.  Das  Lumen  dieser  Yer- 
änderten  Ausfnhrnngsgänge  steht  mit  dem  Lymph-  und  Ye- 
nensjstem  in  fast  directem  Zusammenhange,  da  die  Wandun- 
gen dieser  Lacunen  so  dünn  zu  sein  pflegen,  dass  man  kaum 
mehr  Yon  einem  Schleimhautüberzuge  des  Drüsen-  und  Bin- 
degewebes nach  diesen  Höhlungen  hin  reden  kann. 

Solange  letztere  an  ihren  tiefsten  Punkten  keine  nach 
dem  Bachenraum  zurückführende  Oeffnungen  haben,  sind  sie 
der  denkbar  günstigste  Aufenthalt  für  Entwicklung  Yon  Bac- 
terien  und  Eiterpilzen,  weil  solche  längere  Zeit  dort  liegen 
bleiben  und  sich  ungestört  entwickeln  können.  Durch  die 
Schluckbewegung  ist  die  beste  Gelegenheit  gegeben,  dass 
Eiterpilze  und  Infectionsstoffe,  namentlich  wenn  sie  durch  Äth- 
men  mit  offenem  Munde  auf  den  Zungengrund  gelangt  sind, 
in  die  Oeffnungen  der  Mandeln  und  noch  leichter  in  die  oben 
beschriebenen  Höhlen  gelangen.  Dass  Diphtheritisgift  und 
Scbarlachinfection  auf  diesem  Wege  in  den  Körper  gelangt, 
ist  mir  sehr  einleuchtend,  dass  aber  noch  Yiele  andere  Infec- 
tionsstoffe diesen  bequemsten  Weg  wählen,  um  in  das  Blut 
zu  gelangen,  ist  mir  sehr  wahrscheinlich.  Die  meist  an  einem 
Orte  gleichzeitig  in  grösserer  Anzahl  Yon  Fällen  und  oft  bei 
denselben  IndiYiduen  recidiYirend  auftretende  Angina  tonsillar 
ist  ohne  Zweifel  einer  Entwicklung  Yon  Eiterpilzen  in  die  y 
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delöffnungen  znzaschreiben,  die  sich  nm  so  leichter  und  häufiger 
einstellt,  je  weiter  und  tiefer  diese  zu  Hohlen  umgewandelten 
Oeffnungen  geworden  sind.  Oft  sind  sie  auch  die  Quelle  chro- 
nischer Beizung  der  Mandeln  und  der  Ganmenbögen. 

Meine  Therapie  gegen  diese  Angina  im  acuten  Stadian^' 
besteht  im  Ausdrücken  der  Mandeln  von  unten  nach  oben 
vermittelst  eines  um  die  Spitze  einer  Kornzange  gewickelten 
und  in  Tinctura  Jodi  mit  Glycerin  zu  gleichen  Theilen  einge- 
tauchten, etwa  kleine  Finger  dicken  Wattebausches.  Dieses 
Ausdrücken  und  Wegwischen  der  Entzündung  erregenden  Stofie, 
im  ersten  Augenblick  wohl  schmerzhaft,  gewährt  den  Patien- 
ten aber  solche  Erleichterung,  dass  sie  es  oft  nach  einigen 
Stunden  wieder  wünschen«  Gurgeln  mit  Kali  chloricum  und 
eine  starke  Dosis  Chinin  am  Abend  gegeben  unterstützen  die 
Heilung.  —  Wenn  solche  erreicht  ist,  beginnt,  weil  im  acu- 
ten Stadium  zu  schmerzhaft,  das  Verfahren  zur  Verhütung  der 
sonst  mit  Sicherheit  zu  erwartenden  Rückfälle,  deren  häufig 
schon  eine  erhebliche  Anzahl  vorausgegangen  ist.  Der  ge- 
wöhnliche Schielbaken  ist  dazu  das  fast  allein  nöthige  In- 
strument. 

Die  einfache  Inspection  der  Mandeln  durch  Herabdrücken 
des  Zungengrundes  ohne  die  Anwendung,  des  sondirenden 
Schielhakens  ist  absolut  ungenügend,  um  darüber  zu  urtheilen, 
ob  man  ein  annähernd  gesundes  oder  mit  Eiter  gefülltes,  das 
Blut  mit  mehr  oder  weniger  schädlichen  Stoffen  imprägniren- 
des  Organ  vor  sich  hat. 

Lässt  man  den  Schielhaken  zur  Inspection  der  Mandeln 
über  deren  Oberfläche  von  oben  nach  unten  hingleiten,  so 
versinkt  seine  Spitze  in  den  Fällen,  in  welchen  recidivirende 
Anginen  vorausgegangen  sind,  in  mehreren  Höhlungen,  aus 
denen  dann  wohl  unerwartet  dickflüssiger,  gelber  Eiter  her- 
vorquillt oder  das  zu  käseartigen  Bröckeln  eingedickte  sogen. 
Mandelsecret  zu  Tage  tritt,  welches  zeitweilig  einen  so  pene- 
tranten Geruch  hat,  dass  der  dadurch  hervorgerufene  Fötor 
ex  ore  den  Patienten,  sich  selbst  und  anderen  widerwärtig 
macht.  —  Es  ist  dann  leicht,  den  Schielhaken  bis  auf  den 
Grund  der  Höhle  hinabsinken  zu  lassen,  dort  die  Schleimhaut 
nach  der  Mundhöhlie  respective  nach  hinten  unten  hin  zu  per- 
foriren  und  nun  mit  einem  kurzen  Ruck  die  Schleimhaut- 
brücke zu  durchreissen.  Es  ist  rathsam,  dem  Haken  beim 
durchreissen  die  Richtung  zu  geben,  dass  er  auf  dem  den 
Zungengrund  herabdrückenden  Löffelstiel  oder  Mundspatel  hin- 
gleitend die  Mundöffnung  verlässt. 

Durch  dieses  Aufreissen  entsteht  dann  aus  der  unten  ge- 
schlossenen Höhle  (Recessus)  eine  offene  Spalte,  welche  bei 
jedem  Schluckakte  geöffnet  und  gereinigt  wird,  so  dass  sich  keine 
Entzündung  erregenden  Stoffe  mehr  festsetzen  können.  Das 
Princip  der  Ausführung  dieser  prophylaktischen  kleinen  Opera- 
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tion  besteht  darin,  nirgendwo  an  den  Mandeln  oder  auch  ge- 
wissermasaen  hinter  denselben  ein  Lodi  zn  lassen,  welches 
nicht  YoUkommen  geöffnet  nnd  zu  einer  Spalte  freigelegt 
ist.  Zu  dieser  Freilegnng  ist  nnn  in  einzelnen  Teraltetem 
soliUmmen  Fällen  die  Excision  eines  Stückes  der  Mandel  oder 
di^ Abtragung  eines  kleinen  Drüsen-  oder  Schleimhantstückes 
nothwesdig,  welches  eine  geöffnete  Spalte  beim  Schlncken 
klappenartig  verschliessen  würde.  Im  Ganzen  aber  halte 
ich  eine  möglichste  Gonservimng  des  Organes  und  seiner 
secretorischen  Schleimhant  für  indicirt,  da  die  fermenti- 
renden  Eigenschaften  des  Mandelsecretes  jedenfalls  der  Ver- 
dannng  zuträglich,  wenn  nicht  etwa  nöthig  sind.  —  Zar 
Ansführang  dieser  partiellen  Abtragpiugen  genügt  eine 
lange  Hakenpincette  oder  Eornzange  nebst  geknöpftem  Mes- 
ser nndjeine  gebogene  Scheere  znm  Herausschneiden  des  Schiel- 
hakens, wenn  er  in  einen  so  tiefen  Eitergang  herabgesunken 
ist,  daas  ein  Durchreissen  der  vor  ihm  liegenden  Gewebstheile 
unmöglich  oder  unnöthig  schmerzhaft  wäre.  Das  Aufreissen 
«oweit  es  thunlich,  ist  immerhin  besser  als  das  Aufschneiden, 
weil  die  gerissene  Wunde  weniger  leicht  in  hier  nicht  ge- 
wünschter Weise  zuheilt,  als  die  geschnittene.  Ich  habe  da^ 
mm  den  Gebrauch  eines  auf  der  Innenseite  scharf  gemachten 
Schielkakens  bald  wieder  verlassen. 

Das  Ausstreichen  der  wenig  blutenden  Wunden  mit  einem 
in  Jodglycerin  eingetauchten  Wattebausches  ToUendet  die 
kleine  Operation,  nach  welcher  der  Patient  nur  den  Genuss 
warmer  Speisen  und  Getränke  vermeiden  soll,  weil  durch  die 
Wärme  Schmerz  verursacht  wird.  Ausgurgeln  mit  schwach 
gesalzenem  lauem,  Wasser  oder  schwacher  Lösung  von  chlor- 
sanrem  Kali  ist  zu  empfehlen,  oft  aber  gar  nicht  nöthig,  da 
die  Patienten  am  folgenden  Tage  meist  schon  nichts  mehr 
empfinden.  Dass  in  schlimmen  Fällen  nicht  beide  Mandeln 
zugleich  anzugreifen  sind,  vielleicht  auch  zur  Correction  einer 
Mandel  2 — 3  Sitzungen  nöthig  werden  können,  nur  nebenbei 

Die  vorher  bestehende  chronische  Röthe  der  Gaumenbö"* 
gen,  ein  ziemlich  sicheres  diagnostisches  Merkmal  für  die  Ei- 
teransammlung in  den  Mandeln,  verschwindet  rasch,  sowie 
^uch  chronische  Pharyngitis  oft  ohne  Anwendung  weiterer 
Medication  heilt  oder  doch  besser  wird. 

Wünscheuswerth  und  einer  raschen  Heilung  günstig  ist 
dann  das  zeitweilig  noch  zu  wiederholende  Ausstreichen  der 
aufgerissenen  Mandel  mit  Jodglycerin,  so  dass  eine  durchaus 
nicht  mehr  geröthete  und  widerstandsfähige  Schleimhaut  ent- 
steht, welche  eine  genügend  resistente  Scheidewand  setzt  zwi- 
schen die  Aussenwelt  und  das  Blut  und  Lymphsystem. 

Nun  erübrigt  es  noch,  die  Frage  zu  erörtern,  ob  durch 
Galvanokaustik  oder  Incisionen  mit  dem  Messer  (Scarification) 
^der  durch  die  Tonsillotomie  der  Zweck  einer  Verhütung  von 
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EntzÜBdung  nicht  gleich  gut  oder  besser  erreicht  werden  kann^ 
als  dnrch  das  angegebene  Verfahren.    Die  ersten  beiden  Ope- 
rationsweisen  sind  ohne  Zweifel  in   gewisser  Weise  nützlich^ 
weil   dadurch   manche   der  Höhlungen    geöffnet    werden  ^£s 
geschieht  dieses  aber  gewissermassen  auf  gut  Glück  und  t^tt^b 
mehr  yom  Zufall  hängt  dann  die  spitze  Vernarbung  ab,  weliJiie 
bei  der  Galvanokaustik,   namentlich   bezüglich  ihrer  späteren 
Gontraction  nicht  berechenbar  ist  und  thatsächlich  oft  Veran- 
lassung giebt,  dass  sich  hinter  den  straffen  Narben  neue  Höh- 
lungen und  Eiterdepots  ausbilden,  welche  dann  einer  späteren 
Freilegung   schwer   zugänglich    sind.     Gegen   die  gewöhnlich 
geübte  Excision  der  Tonsillen  mit  dem  Tonsillotom  habe  ich 
einzuwenden,   dass  noch   mehr  von  der  das  Drüsensecret  und 
Ferment  liefernden  Schleimhaut  entfernt  wird,   als  die  galva- 
nokaustische  Behandlung  zerstört,    dann    aber   auch  den  Um- 
stand, dass  die  Aufsuchung  und  Freilegung  der  nach  der  Ton- 
sillotomie  noch  bleibenden  Höhlungen  doch  noch  nöthig   ist^ 
um  ein  sonst  oft  genug  beobachtetes  Wiederwachsen  der  Man- 
del zu   verhüten.     Dass  aber  diese  Freilegung  darch  die  von 
der    Tonsillotomie     bleibenden     straffen     Narbenstränge     oft 
sehr   erschwert   wird,    habe   ich   aus    eigener   Erfahrung    ge- 
nügend  kennen   gelernt«     Eine   partielle  Excision  kann  aber, 
wie  schon  erwähnt,  zur  Freilegung  der  in  die  Tiefe  gehenden 
Eiterkanäle,  sehr  nützlich  und  unumgänglich  werden. 

Eine  meist  mit  einem  Besuch  beim  Arzte  abzumachende 
Revision  der  Mandeln  Y2  Jahr  nach  der  Gorrection  und  even- 
tuell nochmals  nach  wieder  Y2  Jahr,  am  besten  im  Frühjahr 
und  Herbst  bei  gutem  Wetter,  ist  solchen  Patienten  zu  rathen, 
welche  sich  mit  Sicherheit  gegen  Rückfälle  der  Angina  ton- 
sillaris schützen  wollen.  Es  kann  ja  vorkommen,  dass  durch 
die  Yernarbnng  oder  von  selbst  eine  Falte  oder  Tasche  ent- 
steht, die  sich  zu  einer  Eiterhöhle  zu  entwickeln  die  Ten- 
denz hat. 

Die  erfreulichsten  Resultate  liefert  das  Oeffnen  der  na- 
türlichen Mandelöffnungen  bei  jüngeren  Kindern,  welche  noch 
gar  nicht  von  Angina  oder  herpetischen  und  diphtheritischen 
Affectionen  der  Mandeln  befallen  waren,  hierzu  aber  disponi- 
ren,  sowohl  wegen  der  angeborenen  Dicke  und  schwammarti- 
gen Auftreibung  des  Organs  oder  desswegen,  weil  die  älteren 
Geschwister,  wie  das  ja  in  einzelnen  Familien  zu  beobachten 
ist,  alle  an  häufigen  Mandelentzündungen  leiden.  In  solchen 
Fällen  ist  das  Oeffnen  der  Ansführungsgänge,  die  dann  noch 
nicht  in  die  Tiefe  führen  sehr  leicht  und  eventuell  mit  Cocain 
ganz  ohne  Sdimerzen  ausführbar*  Die  dicken  Mandeln  pfle- 
gen dann  rasch  zu  schrumpfen  und  die  Immunität  gegen  Ent- 
zündung ist  nach  meinen  mehrjährigen  Erfahrungen  eine  ziem^- 
lieh  absolute.  So  kann  ich  auch  die  Hoffnung  aussprechen, 
dass  derartig  prophylaktisch  behandelte  Kinder  gegen  die  bos- 


101 

artigste  Mandelyergiftring,  die  Diphtheritis,  sicherer  geschützt 
als  eyentnell  durch  die  Torzüglichsten  Mitiel  Von  dieser  mör- 
derischen Krankheit  geheilt  werden  können.  Es  ist  ganz  das- 
selbe wie  mit  der  Wnnddiphtherie.  Dnrch  antiseptische  Wnnd* 
befaandlang  sind  wir  im  Stande  Wnnddipbtherie  viel  leiehter 
und  sicherer  zn  rerhüten,  als  whr  jemals  im  Stande  sein  wer- 
den, dieselbe  zu  heilen.  —  Zu  diesen  Beobachtnncren  fühlten 
den  Augenarzt  die  Behandlung  und  ursächliche  Erforschung 
Ton  Accomodationsschwäche,  welche  häufig  in  Verbindung  mit 
recidiyirenden  Mandelentzündungen  oder  nach  sogenannten 
leichten  Diphtheritisanfallen  beobachtet  werden. 


I.  Pharmaeolosie  nnil  Balaeolo^le. 

üeber  Strophanthns.  Von  Dr.  A.  Langgaard. 
(Therap.  Monatsh.  5.)  Auf  der  Jahresversammlung  der  Bri- 
tish Medical  Association  in  Cardifl  im  Jahre  1885  berichtete 
der  bekannte  Edinburger  Pharmakologe  Fräser  über  Ver- 
suche mit  einem  neuen  Herzmittel,  Strophanthns.  Die  Be- 
soltate  lauteten  so  ungünstig,  dass  trotz  der  vielen,  bitteren 
Enttänschunffen  der  letzten  Jahre  der  allgemeine  Wunsch« 
dieses  neneste  Ersatzmittel  der  Digitalis  in  weiteren  Kreisen 
einer  eingehenden  Prüfung  zu  unterziehen,  wohl  berechtigt 
war.  Aus  Mangel  an  Material  musste  damals  jedoch  von  ei- 
ner solchen  Abstand  genommen  werden.  In  den  letzten  Mo- 
naten sind  nun  grössere  Mengen  der  Drogne  in  England  im- 
portirt  worden,  englische  Aerzte  haben  das  Mittel  in  Gebrauch 
gezogen  und  auch  aus  anderen  Ländern  liegen  bereits  einzelne 
Mittheilungen  vor. 

Strophanthns  ist  der  Gattungsname  von  Sträuchem  und 
Elettergewächsen,  welche  im  äquatorialen  Afrika  und  Asien 
einheimisch  sind  und  zur  Familie  der  Apocyneen  geh5ren. 
Man  kennt  18  Arten. 

Die  jetzt  im  Handel  vorkommende  Drogne  stammt  aus 
Ost-Afrika  aus  der  Gegend  des  Zambesi  und  der  Victoriafalle 
nnd  stellt  die  nach  dem  Entfernen  des  Epicarp  und  Mesocarp 
getrockneten  Früchte  von  Strophantus  Komb£,  ca.  1  Fuss 
lange,  zahlreiche  Samen  einschliessende,  lederartige  Hülsen, 
dar.  Die  Samen  sind  1,5 — 2,5  cm  lang,  4—5  mm  breit, 
platt  gedrückt,  auf  der  einen  Seite  mit  einem  deutlich  vor- 
springenden Eiel  versehen,  an  der.  Basis  abgerundet,  nach 
oben  zugespitzt  in  einen  langgestielten,  wunderschönen  Pappus 
auslaufend,  welcher  dem  Samen  ein  pfeilähnliches  Aussehen 
verleiht.  Die  Samen  selbst  sind  von  grünlicher  bis  grünlich- 
brauner  Farbe,  dicht  mit  kleinen  seidenglänzenden  Härchen 
besetzt  und  besitzen  einen  öligen,  intensiv  bitteren  Geschmack. 

Neben  dieser  gewöhnlichen  Handelswaare,  welche  Eomb6- 
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samen  oder  grünbranne  Samen  genannt  werden,  kommt  nacb 
H.  Helbing  noch  eine  zweite  Sorte  vor,  welche  mit  losen  ^ 
längeren,  seidenglänzenden  Haaren  besetzt  sind,  fast  weiss 
aussehen  and  deshalb  »weissec  Samen  genannt  werden.  Auch, 
diese  stammen  ans  Oft -Afrika.  ^ 

Strophanthas  hispidos,  im  westlichen  Afrika,  Senegam«- 
bien,  Gabun  rorkommend,  soll  kleinere,  dunkelbraune,  mit 
kurzen  Borstenhaaren  und  braunhaarigem  Pappus  versehene 
Samen  liefern,  um  jedoch  die  im  Handel  vorkommenden  ver* 
sehiedenen  Samen  auf  bestimmte  Species  zurückführen  zu 
können,  dazu  reichen  die  jetzigen  Kenntnisse  nicht  aus. 

Die  Samen  sind  sehr  giftig  und  werden  von  den  Einge» 
borenen  zur  Bereitung  eines  Pfeilgiftes  benutzt,  welches  im 
östlichen  Afrika  »Eombec,  in  Gabun  >Inee,  Onaye,  oder 
Onagec  genannt  wird. 

Nachdem  bereits  Pelikan  sich  mit  der  physiologischen 
Wirkung  des  Giftes  beschäftigt  und  Fräser  im  Jahre  1870 
als  wirksames  Princip  ein  von  ihm  Strophauthin  genanntes 
Glykosid  bezeichnet  hatte,  isolirten  im  Jahre  1877  Hardy  und 
Gallois  aus  Samen  von  Strophanthus  hispidus  eine  krystalli* 
nische  Substanz,  welche  sie  gleichfalls  Strophauthin  nannten 
und  als  heftiges  Herzgift  erkannten.  Ausserdem  gewannen 
sie  aus  den  Pappushaaren  ein  krystallisirendes  Alkaloid  »Inein«, 
welches  sich  physiologisch  vollkommen  anders  verhielt  und 
keine  Wirkung  auf  das  Herz  zeigte. 

Fräser  beschreibt  sein  Strophauthin  als  ein  krystallisiren- 
des, sehr  bitter  schmeckendes,  schwach  sauer  reagirendee 
Glykosid,  welches  stickstofffrei,  in  Wasser  und  Alkohol  leicht 
löslich,  in  Aether,  Chloroform,  Benzol,  Petroleumäther  unlös- 
lich ist  und  beim  Kochen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  sich 
in  Strophantidin  und  Zucker  spaltet.  Hardy  und  Gallois  ge» 
ben  dagegen  tür  ihr  Strophauthin  ausdrücklich  an,  dass  es 
kein  Glykosid  ist.  Die  verschiedenen  Forscher  hätten  hiemach 
nicht  die  gleiche  Substanz  in  Händen  gehabt. 

Nach  Fraser's  Angaben  enthalten  auch  die  Blätter  und 
die  Binde  der  Pflanze  Strophauthin,  aber  in  geringerer 
Menge  als  die  Samen,  welche  8 — 10  Prozent  desselben  liefern 
sollen. 

Neuerdings  hat  nun  W.  Elborne  die  Samen  einer  che-» 
mischen  Untersuchung  unterzogen  und  dabei  Resultate  erhal- 
ten, welche  nicht  unwesentlich  von  denen  Fraser's  abweichen. 
Elborne  erhielt  nur  eine  Ausbeute  von  4,4  Prozent  Glykosid, 
und  niemals  gelang  es  ihm  bei  wiederholten  Versuchen  ^ 
Strophanthin  in  krystallinischem  Zustande  zu  gewinnen» 
Femer  überzeugte  er  sich,  dass  bei  Anwendung  des  von 
Hardy  und  Gallois  zur  Darstellung  benutzten  Verfohrens  eine 
Zersetzung  des  Präparates  statt  hat.  Auch  verdient  folgende 
Beobachtung  von  L*  Larmuth  hier  Erwähnung,  welcher  fand, 
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dasB  der  Rückstand  einer  alkoholischen  Tinktnr,  in  Wasser 
gelost,  nach  Verlanf  yon  einigen  Tagen  an  Giftigkeit  zu« 
nimmt.  Diese  Angabe,  welche  allerdings  noch  der  Bestätigung 
bedarf,  würde  erklären,  weshalb  die  Eingeborenen  bei  Berei- 
tnng  des  Pfeiigiftes  die  zerquetschten  nnd  mit  Wasser  za 
einer  Paste  verriebenen  Samen  mehrere  Tage  stehen  lassen, 
ehe  sie  dieselben  in  Anwendung  ziehen.  Jedenfalls  geht  aus 
dem  Mitgetheilten  so  viel  hervor,  dass  unsere  chemischen 
Kenntnisse  der  Samen  noch  sehr  lückenhafte  sind,  dass  das 
wirksame  Prinzip  eine  relativ  leicht  zersetzliche  Substanz,  in 
reinem  Zustande  noch  nicht  isolirt  und  schwer  zu  erhalten 
ist*  Wenn  wir  diesem  Verhalten  nicht  genügend  Berücksich- 
tigung schenken,  so  werden  wir  mit  dem  Strophanthin  die- 
selben Erfahrungen  zu  machen  haben,  wie  mit  Digitalin,  Aco- 
nitin, Convallamarin  und  anderen  Substanzen.  Wir  werden 
mit  Präparaten  von  wechselnder  Zusammensetznng  arbeiten, 
nnd  die  in  Folge  hiervon  sich  widersprechenden  Resultate  werden 
Veranlassung  sein,  ein  an  und  für  sich  vielleicht  werthvolles 
Mittel  zu  discreditiren. 

Das  Strophanthin  gehört  nach  den  Untersuchungen  Fra- 
ser's  zu  den  Muskelgiften,  In  kleineren  Dosen  steigert  es 
die  Contractilität,  in  todtlichen  Dosen  führt  es  Muskelstarre 
herbei,  die  alsdann  in  Rigor  mortis  übergebt.  Diese  Wirkung 
erstreckt  sich  nicht  nur  auf  die  Eörpermnskulatur,  sondern  in 
noch  weit  stärkerem  Grade  auf  die  Muskulatur  des  Herzens* 
Bei  geeigneter  Dosirung  gelingt  es,  die  Wirkung  auf  den 
Herzmuskel  zu  beschränken,  während  die  Eörpermuskulatur 
onbeeinflnsst  bleibt. 

Die  am  Herzmuskel  durch  kleine  Dosen  Strophanthin  zu 
beobachtenden  Veränderungen  sind  die  gleichen,  wie  nach 
Digitalis.  Die  systolische  Contraction  wird  verstärkt,  die 
Frequenz  verlangsamt.  Gleichzeitig  wird  der  Blutdruck  ge« 
steigert,  und  unter  gewissen  Bedingungen  die  Urinsecretion 
vermehrt.  Grossere  Dosen  führen  Herzstillstand  in  Systole 
nnd  Lähmung  des  Herzmuskels  herbei. 

Während  nun  die  Wirkung  auf  das  Herz  für  Digitalis 
and  Strophanthus  gleichartig  ist,  unterscheiden  sich  die  bei« 
den  Mittel  ganz  wesentlich  durch  ihr  Verhalten  zum  Gefäss- 
System. 

Die  durch  Digitalis  bedingte  Blutdrucksteigerung  wird 
nur  znm  Theil  durch  die  energischere  Herzthätigkeit  bewirkt, 
znm  anderen  Theil  wird  sie  herbeigeführt  durch  eine  Gefäss- 
contraction,  welche  ihrerseits  Folge  ist  sowohl  einer  centralen 
yasomotorischen  Reizung,  als  auch,  wie  Eobert  ganz  neuer- 
dings bewiesen  hat,  einer  direkten  Wirkung  auf  die  Gefäss- 
mnskulatnr.  Versuche,,  welche  Fräser  an  Fröschen  anstellte, 
deren  Centralnervensvstem  zerstört  war,  haben  gezeigt,  dass 
Strophanthin  eine  Wirkung  auf  die  contractilen  Elemente  der 
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Gefässe  nicht  oder  doch  nur  in  sehr  geringem  Maasse  besitzt, 
ein  Umstand,  den  Fräser  als  besonders  günstig  für  jene  Fälle 
von  Herzerkranknngen  bezeichnet,  bei  denen  eine  Yermehnmg 
der  Widerstände  nicht  erwünscht  erscheint. 

.  Vergleichende  Versuche  mit  Digitalin  nnd  Strophanthin 
zeigten  ansserdem,  dass  letzteres  Glykosid  sehr  viel  energischer 
nnd  in  kleineren  Dosen  den  Herzmaskel  beeinflasst. 

Die  Erfolge,  welche  Fräser  bei  verschiedenen  Herzkran- 
ken mit  diesem  neuen  Mittel  erzielte,  waren  ganz  ausseror- 
dentlich. Aus  einer  grösseren  Anzahl  von  Beobachtungen, 
werden  5  Fälle  genauer  mitgetheilt  nnd  die  Beeinflussung  der 
Herzaction  durch  eine  grössere  Anzahl  von  Pulscurven  er- 
läutert. 

Neben  der  evident  günstigen  Wirkung  auf  die  Circulation 
(Pulsverlangsamung,  Blutdrucksteigerung)  machte  sich  eine 
ganz  enorme  Steigerung  der  Diurese  bemerkbar,  Oedeme  wur- 
den beseitigt,  Athembeschwerden  schwanden. 

Besonders  hervorzuheben  ist  das  schnelle  Eintreten  und 
die  Nachhaltigkeit  der  Wirkung.  So  machte  sich  in  einem 
Falle  von  Mitralinsufficienz  die  Wirkung  auf  die  Pnlscurve 
schon  nach  0,001  Strophanthin  geltend,  die  Pulsfrequenz  fiel 
innerhalb  2  Stunden  40  Minuten  von  136  bis  188  auf  88. 
In  einem  anderen  Falle  sank  dieselbe  im  Verlaufe  von  1 
Stunde  40  Minuten  von  140  bis  158  auf  86  und  die  günstige 
Wirkung  einer  einzigen  Dosis  von  0,001  Strophanthin  auf 
Circulation  und  Diurese  hielt  8  Tage  an. 

Die  Zahl  der  seit  dem  Bekanntwerden  der  Fraser^schen 
Arbeiten  erschienenen  Mittheilungen  über  das  Mittel  ist  noch 
nicht  gross,  aber  es  lässt  sich  doch  soviel  aus  denselben  er- 
sehen, dass  Strophantus  oft  einen  sehr  günstigen  EfiFect  za 
äussern  im  Stande  ist,  auch  dort,  wo  Digitalis  und  andere 
Mittel  vollkommen  versagen.  —  In  New-Tork  erzielten  C.  L. 
Dana,  A.  A.  Smith  und  Beverley-Bobinson  zufriedenstellende 
Besultate,  in  Wien  wandten  es  Pins  und  Dräsche  mit  gutem 
Erfolge  an, 

Nachtheilige  Einwirkung  auf  Magen  und  Darm  scheint 
seltener  vorzukommen  als  nach  Digitalis.  Gumulative  Eigen- 
schaften wurden  von  Fräser  selbst  bei  wochenlanger,  ununter- 
brochener Anwendung  nicht  beobachtet.  Dagegen  berichtet 
Dr.  Eiernau^  dass  das  Mittel  bei  fetten  Personen  mit  Fett- 
herz ausgesprochen  cumulative  Wirkung  zu  äussern  im 
Stande  sei. 

Die  Verabreichung  geschieht  am  besten  in  Form  einer 
Tinktur.  Infuse  werden  mit  Bücksicht  auf  die  Veränderun- 
gen, welche  nach  den  Beobachtungen  von  Larmnth  dieselben 
erleiden  können,  am  besten  vermieden.  Doch  auch  für  die 
Tinctur  sind  gewisse  Punkte  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 
Fräser  bediente  sich  bei  seinen   ersten   Versuchen   einer  aus 
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dem  Samen  in  einer  Starke  Ton  1 : 8  bereiteten  alkoboliachen 
Tinctnr.  Bei  der  energischen  Wirknng  des  Mittels  erscheint 
jedoch  die  Benutzung  eines  schwächeren  Präparates  geboten 
nnd  man  wendet  jetzt  allgemein  eine  nach  einer  neueren  Vor- 
sehrift  Ton  Fräser  ans  durch  Aetherextraction  entfetteten  Sa- 
men im  Verhältnisse  von  1  :  20  dargestellten  alkoholischen 
Tinctnr  an.  Ans  den  üntersnchnngen  von  Elborne  geht  her- 
vor, dass  die  in  den  Auszug  übergehende  Quantität  des  wirk- 
samen Prinzipes  abhängig  ist  von  der  Stärke  des  benutzten 
Alkohols.  Bei  Anwendnng  absoluten  Alkohols  bleibt  stets 
in  Folge  der  coagulirenden  Wirkung,  welche  derselbe  auf  das 
Eiweisa  der  Samen  ansübt,  eine  gewisse  Menge  Strophanthin 
in  den  Samen  zurück.  Durch  Benutzung  eines  yerdünnteren 
Alkohols  ist  die  Extraction  zwar  eine  Yollständigere,  aber  es 
gehen  gleichzeitig  grössere  Mengen  von  Eiweiss  in  den  Aus- 
zug mit  über,  wodurch  die  Tinctnr  eher  zur  Zersetzung  ge- 
neigt ist«  Um  also  ein  möglichst  gleichartig  wirkendes  Prä- 
parat zu  erzielen,  ist  es  nothwendig,  bei  der  Darstellung  stets 
genau  dieselben  Bedingungen  inne  zu  halten. 

Anfänglich,  als  das  Material  nur  spärlich  TOrhanden  war, 
wurden  auch  Tinkturen,  welche  aus  anderen  Theilen  der 
Pflanze  hergestellt  waren,  benutzt.  Die  Anwendung  solcher 
Präparate  ist  jedoch  zu  verwerfen,  da  dieselben  an  Wirksam- 
keit sehr  schwankend  sind. 

Die  jetzt  im  Handel  vorkommende  Tinktur,  welche  nach 
der  Vorschrift  von  Fräser  von  der  Firma  Burronghs,  Well- 
come &  Co«  in  London  dargestellt  wird,  wird  zu  2  bis  10 
Tropfen  in  Wasser,  in  Tagesdosen  von  10  bis  40  Tropfen 
innerlich  gegeben.  Dieselbe  Firma  bringt  auch  Tabletten  in 
den  Handel,  welche  je  2  Tropfen  der  Tinctur  enthalten. 

Von  der  Verwendung  des  Strophanthin  möchte  L.  vor 
der  Hand  abrathen,  da  man  bis  jetzt  noch  nicht  in  dem  Be- 
sitz eines  reinen,  zuverlässigen  Präparates  ist. 


n.    H  e  d  1  e  I  H. 


Die  Therapie  der  Phthise.  (Aus  den  Verhandlungen 
VI.  Congress.  für  innere  Medicin.)  Dettweiler  (Fal- 
kenstein)  gab  zunächst  einen  kurzen  historischen  üeberblick 
über  die  bisherige  Entwicklung  der  Phthiseotherapie,  vor 
Allem  der  klimatischen  Behandlung  derselben,  um  alsdann 
Bofort  auf  diejenigen  Grundsätze  einzugehen,  welche  heute  in 
der  Behandlung  der  phthisischen  Erkrankungen  für  ihn  die 
maassgebenden  sind.  Betrachtet  man,  so  führte  er  aus, 
die  praktischen  Grundsätze  der  Behandlungsmethoden  der 
Phthise  der  früheren  nnd  der  neueren  Zeit,  so  finden  wir  eine 
Debereinstimmung  in  dem  Bestreben,    die  Kranken    in  andere 


106 

Yerhältnisse  und  in  für  sie  günstig  angesehene  klimatische 
Bedingungen  zu  versetzen  nnd  durch  Maassnahmen  hygienisch» 
diätätischer  Natur  ihre  Gesammtconstitution  zu  kräftigen.  Alle 
Versuche  einer  speeifischen  Behandlung  haben  sich  als  vergeb-» 
lieh  erwiesen,  und  jede  medicamentose  Therapie  ist  wesentlicli 
eine  symptomatische,  die  nur  darauf  gerichtet  sein  kann,  dem 
bedrohten  Organismus  in  dem  Kampfe  gegen  den  einge- 
drungenen Feind  zu  Hülfe  zu  kommen.  Die  phthisiache  Er- 
krankung stellt  ja  auch  einen  solchen  Complex  pathologischer 
Zustände  dar,  dass  ihm  gegenüber  ein  einzelner  Heilfaktor  gar 
nicht  in  Frage  kommen  kann.  Will  man  die  Behandlung  ei- 
nes solchen  Kranken  übernehmen,  so  muss  eine  der  ersten 
Maassnahmen  die  psychische  Erziehung  desselben  sein.  Das 
bekannte  Naturell  des  Phthisikers  erschwert  im  höchsten 
Grade  die  Durchführung  einer  richtigen  Lebensweise.  Der- 
selbe ist  erst  durch  eindringliche  Darlegung  seines  wahren 
Zustandes  und  durch  stetige  Unterweisung  zur  Theilnahme  an 
der  Behandlung  zu  führen,  und  die  Persönlichkeit  des  Arztea 
muss  ihm  gegenüber  voll  zur  Geltung  kommen.  Unter  Um- 
ständen muss  Zwang,  rücksichtsloser  Tadel,  Ausschluss  von 
der  Behandlung  eintreten.  Bei  aller  Hoffnung  auf  Genesung 
muss  bei  dem  Kranken  stets  das  Bewusstsein  vorwalten,  dass 
er  ein  Kranker  ist. 

Bei  dem  eigentlichen  Curplan  steht  in  erster  Linie  der 
ausgiebige  Luttgenuss.  Es  muss  aber  erst  eine  Gewöhnung 
an  denselben  unter  voller  Berücksichtigung  der  Individualität 
des  Kranken  platzgreifen.  In  diesem  Sinne  unterscheidet  er 
bequeme  und  unbequeme  Klimate,  d.  h.  solche,  welche  eine 
rationelle  Gewöhnung  an  den  Luftgenuss  mit  mehr  oder  we- 
niger Schwierigkeiten  ermöglichen.  Das  beste  Mittel  für  die 
Gewöhnung  ist  die.  den  Kranken  liegend  an  die  Lnft  za  brin- 
gen.  Bei  rationellem  Vorgehen  wird  derselbe  bald  jede  Witte- 
rung schadlos  ertragen.  Die  Unterschiede  der  Jahreszeiten 
bei  dieser  Behandlung  fallen  wenig  in*s  Gewicht,  und  auch 
unser  deutsches  Klima  entspricht  den  zu  erhebenden  Anforde- 
rungen so  wohl,  dass  man  der  Frage  der  ErrichtHug  von  Sa- 
natorien auch  für  unbemittelte  Kranke  innerhalb  der  Lan- 
desgrenze getrost  näher  treten  kann. 

Ein  zweiter  wichtiger  Punkt  ist  die  Abhärtung  der 
Kranken.  D.  legt  den  Erkältungen,  namentlich  der  Bronchial- 
schleimhäute eine  sehr  grosse  Bedeutung  bei  und  versteht 
unter  Abhärtung  nichts  Anderes,  als  die  Empfäoglichkeit  fSr 
dieselben  durch  eine  allmähliche  Abgewöhnung  abzustumpfen. 
Kommt  es  dennoch  zu  einer  Erkältung,  so  ist  dieselbe  durch 
geeignete  Maassnahmen  energisch  zu  coupiren.  Ein  wichtiger 
Faktor  in  dieser  Hinsicht  ist  eine  rationelle  Bekleidung.  An- 
lass  zur  Erkältung  geben  häufig  die  Schweisse  der  Phthisiker, 
die  durch  Abreibungen,  Wäschewechsel  etc.  zu  paralysiren  sind. 
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Von  noch  grosserer  Bedeatnng  als  die  eigentliche  Lnft- 
ear  ist  die  Ernäbrnng  der  Kranken.  Es  bedarf  der  grössten 
(xednld  des  Arztes,  der  energischsten  Willenskraft  Seitens  des 
Kranken,  nm  die  meist  bestehende  Abneigung  gegen  eine  aus- 
giebige Nahrongsanfnahme  zu  überwinden.  Häufige  kleine 
Mahlzeiten,  reichlicher  Gehalt  derselben  an  Fett  und  Kohle- 
hydraten, Abwechslung  in  der  Mischung  sind  die  Principien, 
mit  denen  es,  neben  Einsetzen  der  Autorität  des  Arztes  gegen- 
über 4er  Unlust  des  Kranken,  gelingt,  eine  Zunahme  des 
Korpergewichtes  zu  der  durchschnittlichen  Norm  zu  erreichen* 
Ist  die  Fähigkeit  der  Aufnahme  anderer  Nahrungsmittel  zu 
gering,  so  mnss  eine  Ernährung  durch  erhöhte  Quantitäten 
Milch  platzgreifen,  die  eventuell,  wenn  sie  nicht  ertragen 
wird,  durch  Zusätze  aufnahmefähiger  gemacht  wird. 

Jede  Ueberladung  des  Magens  und  daraus  resultirende 
Verdauungsstörungen  sind  andererseits  zu  vermeiden.  Der 
Alkohol«  als  Medicament  gereicht,  in  häufigen  kleinen  Dosen 
ist  ein  sehr  werthvoUes  Hilfsmittel  bei  der  Ernährung  des 
Phthisikers. 

Eine  der  complexesten  Krankheitserscheinungen  bei  der 
Phthise  ist  das  Fieber.  An  einem  Badicalmittel  gegen  dasselbe 
fehlt  es  uns  leider.  Am  ehesten  bewährt  sich  gegen  dasselbe 
dauernde  Buhe,  reine  kühle  Luft  und  bis  auf  das  Aeusserste 
getriebene  Ernährung,  ja  üebemährung,  eventuell  kleine 
Gaben  Antipyrin  bezw.  Thaliin  oder  Antifebrin. 

Athemgymnastik,  sowie  Gehen  und  Steigen  sind  mit  Vor- 
sicht anzuwenden,  vor  Allem  sollen  die  Kranken  zu  letzteren 
erst  vollständig  trainirt  werden  und  jeder  sportliche  Charakter 
derselben  ist  auszuschliessen. 

Auf  Grund  dieser  Erwägungen  formulirte  Dettweiler  die 
folgenden  Schlusssätze: 

1.  Eine  specifische  Behandlung  der  Phthise  giebt  es  noch 
nicht;  alle  in  dieser  Bichtung  angestellten  Versuche  haben 
noch  keine  Entscheidung  gebracht. 

2.  Die  bis  jetzt  rationellste  Behandlung  hat  als  Ziel :  den 
Gresammtstoffwechsel  zu  normalisiren,  die  Ernährüfag  und 
Funktion  aller  Organe  auf  den  für  das  betreffende  Individuum 
physiologischen  Punkt  zu  bringen,  und  besonders  das  von  dem 
Virus  bedrohte  Organ  zur  wirksamen  Abwehr  zu  befähigen. 
Ausser  der  möglichst  dauernden  Einwirkung  der  reinen,  an- 
regenden Luft  und  der  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nöthigen 
Ueberernähruflg,  ausser  der  Abhärtung,  der  Vorbeugung  durch 
conpirende  Behandlung  capillar-bronchitischer  Zustände  und 
der  individuell  angepassten  Trainirung  zu  körperlichen  Lei- 
stungen, nachdem  durch  längere  Buhecur  an  der  Luft  die 
Besserung  angebahnt  ist,  sowie  ausser  der  symptomatischen 
Behandlung  des  Fiebers  ist  die  Abhaltung  aller,  den  Kampf 
zu  Ungunsten  des  Organismus  beeinflussender  Schädlichkeiten 
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von  der  allergrossten  Bedentang.  Es  mnss  also  eine  Gesammt- 
behandlnng  in  körperlicher,  wie  in  geistiger  Beziehung  ein«- 
treten,  deren  Stärke  in  dem  Angriffe  gegen  die  allerersten 
Symptome  jeglicher  Art  gelegen  ist. 

3.  Ein  specifisches,  wie  ein  wirkliches  immunes  Klima 
giebt  es  nicht;  der  Werth  eines  Klimas  bemisst  sich  danach, 
wie  weit  gewisse  Eigenschatten  desselben  die  Erreichung  der 
unter  No.  2  aufgestellten  Forderungen  erschweren  oder  för- 
dern. Die  Phthise  kann  in  jedem  von  Extremen  freien  Klima 
geheilt  werden;  die  individuellen  Zustände  des  Kranken  ent- 
scheiden allein  die  Wahl.  Für  die  Genesung  entscheiden  in. 
erster  Linie  die  Lebensweise  und  Methode. 

4.  Das  Grundübel  der  heutigen  Phthiseotherapie  ist  der 
in  der  Tiefe  der  Geister  wurzelnde  Unglaube  an  wirksame 
Hilfe  bei  dieser  Krankheit.  Wir  müssen,  nachhaltige  Erfolge 
zu  erzielen,  mit  grosstem  Ernste  an  die  Krankheit  heran- 
treten, müssen  die  frühesten  und  für  die  jeweilige  Lage  des 
Kranken  höchsten  Opfer  bringen.  Das  selbstständige  und 
selbstgefällige  Flanourthum  der  Kranken  an  südlichen  Stationen, 
die  Doppeltäuschung  einer  Sechswochenour  im  Bade-  oder 
Gebirgsorte  müssen  einen  durchgreifenden  Wandel  erfahren« 
Die  verschleiernde  Diagnose  „Spitzenkatarrh"  ist  vom  Uebel, 
isolirter  Spitzenkatarrh  ist  schon  Phthise. 

5.  Die  Beziehungen  des  Arztes  .n  seinem  Kranken  müssen 
ununterbrochene^  nicht  im  Belieben  des  Letzteren  stehende 
sein.  Ganz  und  voll  kann  dieser  Forderung,  sowie  den  meisten 
übrigen  nur  die  strenge  Anstaltsbehandlung,  das  Special- 
krankenhaus entsprechen,  dem  meines  Erachtens  die  Zukunft 
der  Phthiseotherapie  gebort.  Das  pädagogische  und  psychische 
Moment  spielt  in  der  Behandlung  eine  hervorragende  Bolle. 
Darum  muss  der  Arzt  eine  feste  üeberzengung,  einen  beherr- 
schenden Willen  haben.  Es  bedarf  der  grössten  Geduld  nnd 
Hingabe,  eines  Gemüthsverständnisses  für  den  Leidenden  und 
muss  daher  der  Arzt,  um  NothnagePs  schönes  Wort  zu  ge- 
brauchen, >in  diesem  Betracht  ein  guter  Mensch  sein,  soll  er 
ein  guter  Lungenarzt  sein.« 

Bemerkungen  über  Cerebrosplnalmeningltis  nnd  fiber 
das  Erbrechen  in   fieberhaften   Krankheiten.      Von   £. 

Leyden.    (Zeitschr.    f.    klin.   Med.      Bd.    XU.,    Hf.    IV.  — 
Therap.  Mitth.  5.) 

Die  Gefahr  der  Cerebrospinalmeningitis  liegt  häufiger  in 
der  Bedrohung  der  Himfunction,  als  in  der  Heftigkeit  der 
Infection.  Ist  vorzüglich  die  Konvexität  ergriffen,  so  treten 
epileptische  Gonvulsionen  ein,  ist  starke  Exsudation  in  die 
Ventrikel  vorhanden,  so  folgt  Goma  und  Hirnlähmung.  Anch 
nach  der  ersten  Attaque  bleiben  Nachschübe  und  lang  hinge- 
zogene, erschöpfende  Keconvalescenz   gefährlich,   da    so  lange 
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äsL»  Exsudat  besteht,  auch  die  Function  der  NerYencentren 
bedroht  ist  und  erst  seine  fortschreitende  Resorption  allmäh- 
lich zur  Heilung  fuhren  kann. 

Die  Therapie  hat  in  dem  ersten  entzündlichen  Stadium 
keine  sicheren,  energisch  eingreifenden  Mittel,  der  Erfo^  ist 
zunäehst  Ton  der  Heftigkeit  der  ersten  Zeit  abhängig.  Anti- 
parasitäre  Mittel  besitzen  wir  nicht;  Quecksilber  wird  man 
yersuchen  können,  ohne  sich  entscheidende  Erfolge  zu  ver- 
sprechen, Jodkalium  läset  eine  specifische  Wirkung  kaum  er- 
warten, die  Antipyretica  sind  wegen  Herabsetzting  der  reac- 
tiven  Vorgänge  oft  mehr  als  problematisch,  Bäder  sind  er- 
iahrungsgemäsa  nicht  zu  empfehlen  —  und  so  bleiben,  neben 
der  Sorge  für  unbedingte  Ruhe,  nur  noch  Eis,  Blutegel, 
massige  Ableitungen  auf  den  Darm  und  vor  Allem  Morphium 
für  die  Behandlung  übrig. 

Ist  die  erste  Epoche  überwunden  und  zieht  der  Verlauf 
der  Krankheit  in  die  Länge,  so  bietet  das  Vermeiden  jeder 
Stomng,  das  Halten  der  Kräfte  und  überwinden  bedrohlicher 
Complicationen  dem  Arzte  ein  weites,  nicht  undankbares  Feld 
der  Thätigkeit  dar.  Die  lange,  schleppende  Dauer  der  Krank- 
heit und  die  ungenügende  Ernährung  bedingen  jedoch,  trotz 
aller  Mühe,  oft  spät  noch  ein  ungünstiges  Ende. 

Unter  den  Complicationen  im  Remissionsstadium  ist  eine 
der  wichtigsten  das  Erbrechen.  L.  schildert  au  der  Hand  ei- 
nes Falles  bei  einer  16jährigen  Kranken,  wie  excessiv  und 
erschöpfend  dieses  mitunter  auftreten,  welche  Gefahren  es  mit 
sich  bringen  kann  und  durch  welche  Behandlungsweise  wir 
gegen  dasselbe  anzukämpfen  versuchen  müssen.  Die,  von  S. 
mitgetheilte,  äusserst  sorgföltige  und  lehrreiche,  geradezu  mu- 
stergiltige  Krankengeschichte  umfasst  volle  8  Wochen.  Sie 
zeigt,  wie  der  Verlauf  der  Krankheit  immer  schlimmer  und 
immer  verzweifelter  wird  und  wie  es  schliesslich  nur  durch  Mor- 
phiuminjectionen  gelingt,  die  Brechneigang  für  kurze  Zeit 
wenigstens  zu  unterdrücken  und  während  der  Narkose  der 
Kranken  esslöffel weise  etwas  flüssige  Nahrung  beizubringen. 
Bei  wieder  auftretender  Brechneigung  wurden  wieder  und  wie- 
der Morphiuminjectionen  gemacht  und  auf  diese  Weise  ganz 
allmählich  der  Magen  zur  Retention  etwas  grosserer  Nahrangs- 
mengen befähigt  und  damit  die  verfallenen  Kräfte  langsam 
gehoben. 

Der  Schilderung  des  Falles  folgen  einige  epikritische  Be- 
merkungen, welche  sich  mit  der  Unterscheidung  der  einzelnen 
Perioden  der  Krankheit  beschäftigen: 

1)  Die  Initialperiode,  die  3  Wochen  umfasst,  bietet  an- 
klare, wechselnde  Symptome,  von  denen  nar  das  auffallend 
angegriffene  Aussehen  constant  bleibt  und  eine  im  Korper 
liegende  ernste  Krankheit  befürchten  läset.  Beachtungswerth 
waren  ausserdem    als   Prodomalsymptom    die    Halsschmerzen, 
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die  während  des  ganzen  Erankheitayerlanfes  mit  leichter  Un- 
terbrechung fortdaaern. 

2)  Die  zweite  Periode,  deutlich  ausgepr^  und  gleich- 
massig  Tcrlaufend,  besitzt  weder  im  Fieberverlanf  noch  in  den 
einzelnen  Symptomen  erhebliche  Schwankungen.  Die  Dar- 
reichung von  Antipyrin  liess  einen  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit  selbst  nicht  constatiren,  ist  aber  trotzdem  nicht 
zu  unterschätzen.  Der  Nachlass  des  Fiebers  ist  ein  sehr  all- 
mählicher. 

3)  Das  Stadium  epicriticum,  das  nur  noch  kleine  Fieber- 
bewegungen erkennen  lässt,  erscheint  prognostisch  und  thera- 
peutisch am  wichtigsten.  Der  Abfall  des  Fiebers  bringt  der 
Prognose  keine  wesentliche  Besserung,  vielmehr  steigt  jetzt 
gerade  die  Gefahr  aufs  Höchste.  Und  das  ist  nicht  schwer 
zu  verstehen,  da  trotz  des  Fieberabfalls,  das  Exsudat  in  den 
Meningen  liegen  bleibt,  sogar  noch  zunehmen  kann;  da  der 
Beiz  und  Druck  des  Exsudats  fortdauert,  die  Kräfte  consa- 
mirt  sind,  der  CoUaps  sich  mit  Nachlass  des  Fiebers  steigert 
und  doch  erst  mit  einer  Zunahme  der  allgemeinen  Eorper- 
kräfte  eine  schnellere  Resorption  zu  erhoffen  ist,  so  mass 
dieses  Stadium  gerade  die  ungünstigsten  Verhältnisse  darbie- 
ten und  somit  auch  der  Therapie  die  schwerste  Aufgabe  stel- 
len. Nur  die  grösste  Sorgfalt  und  Pflege  kann  es  ermöglichen, 
die  sinkenden  Eräite  zu  erhalten  und  zu  erheben. 

Das  im  vorliegenden  Fall  das  ganze  Bild  beherrschende 
Symptom  des  excessiven  Erbrechens,  das  schliesslich  fast  jede 
Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Lebens  schwinden  macht,  lässt 
L.  noch  einige  Betrachtungen  über  das  Erbrechen  in  fieber- 
haften Krankheiten  überhaupt  anschliessen. 

Das  Erbrechen  ist  allemal  ein  wichtiges  und  bedrohliches 
Symptom,  sowie  es  sich  öfter  wiederholt,  und  beruht  seine 
Gefährlichkeit  in  der  Erschöpfung  der  Kräfte,  dem  Herab- 
sinken des  arteriellen  Druckes  und  in  der  Behinderung  der 
ausserordentlich  wichtigen  Ernährung.  L.  unterscheidet  nach 
der  verschiedenen  Veranlassung  und  der  hieraus  folgenden 
verschiedenen  Bedeutung : 

1.  Das  Erbrechen  des  Prodromal-  oder  Initialstadiums, 
das  constant  bei  den  acuten  Exanthemen  und  besonders  bei 
Scharlach  auftritt  und  auch  im  Beginn  des  Erysipels  fast  nie 
fehlt.  Dann  scheint  der  Fieberfrost  an  sich  das  Erbrechen 
hervorrufen  zu  können,  wie  wir  bei  Malaria  sehen  und  wie 
L.  jüngst  auch  bei  sept.  Puerperalfieber  (Phlebitis),  bei  jedem 
neuen  Schüttelfrost  zu  beobachten  Gelegeheit  hatte. 

Dieses    Erbrechen    erfordert   keine    specifische    Therapie, 
da   es   mit  Eintritt  des  continuirlichen  Fiebers  zu  schwinden 
pflegt,  seine  Bedeutung  liegt  in  der  Krankheit,  welche  es  ein- 
*  leitet. 

2.  Das    symptomatische  Erbrechen,   d.    h.   als   Symptom 


111 

der  bestehenden  Krankheit,  begleitet  besonders  die  Cerebros- 
pinalmeningitis  und  die  Peritonitis.  Gewöhnlich  gehört  es  zn 
den  iDitialsymptomen,  wird  anf  der  Höhe  der  Krankheit  selten 
ncd  (»ritt  späterhin  bei  sunehmender  Schwäche  des  Patienten 
wieder  and  mitunter  excessiv  heftig  nnd  hartnäckig  auf. 

3.  Das  Erbrechen  in  Folge  dargereichter  Medieamente, 
insbesondere  der  Antipyretica  ist  zuweilen  sehr  unerwünscht, 
indem  sich  eine  langwierige  Störung  des  Appetites  oder  eine 
anhaltende  Brechneigung  daran  anschliessen  kann.  Es  ist 
deshalb,  wenn  es  sich  um  reizbare,  leicht  zum  Ekel  und  zum 
Erbrechen  disponirte  Individuen  handelt,  Vorsicht  geboten. 

4.  Das  Erbrechen  durch  unzweckmässige  Nahrung«  Ausser 
wirklichen  Diätfehlem  kommen  hier  vorzüglich  die  Fälle  in 
Frage,  wo  grosse  Schwäche  des  Kranken  die  Indication  zu 
einer  reichlichen  Ernährung  abgiebt,  und  man  bei  der  enor- 
men Schwierigkeit,  hier  die  richtige  Mitte  zu  halten,  leicht 
des  Guten  zn  viel  thut  und  den  Magen  überfüllt. 

5.  Das  Erbrechen  aus  reizbarer  Schwäche  ist  die  Folge 
einer  Hyperästhesie  des  Magens  bei  geschwächten  und  reiz- 
baren Individuen  und  die  wichtigste  und  schwerste  Form. 
Es  tritt  im  späteren  Verlaufe  des  Fiebers,  zur  Zeit  der  Re- 
mission oder  selbst  nach  der  Entfieberung  im  Stadium  der 
Keconvalescenz  auf,  zur  Zeit  der  grössten  Schwäche  und  des 
drohenden  Collapses  und  ist  oft  von  einem  krampfhaften  Sin- 
goltus  begleitet.  Anscheinend  kleine  Ursachen,  besonders  aber 
Biätfehler  nnd  Medicamente  können  sein  Auftreten  veranlassen 
und  das  Erbrechen  manchmal  so  excessiv  werden,  dass  die 
Möglichkeit,  das  Leben  zu  erhalten^  sich  direct  an  die  Mög- 
lichkeit, das  Erbrechen  zu  stillen  und  dem  Körper  die  erfor- 
derliche Nahrung  zuzuführen,  knüpft. 

Zur  Therapie  des  Erbrechens  —  bei  deren  Besprechung 
einige  interessante  historische  Rückblicke  zeigen,  wie  recht 
geringe  Fortschritte  die  neuere  Zeit  gegen  die  alte  gemacht 
hat  -:-  sagt  L. :  »Während  die  moderne  Therapie  sich  mehr 
zu  den  Badicalcuren  neigt,  nach  specifischen  Mitteln  jagt  und 
zum  Theil  in  der  Antipyrese  gipfelt,  wird  die  Behandlung  der 
sogenannten  ZuföUe  d.  h.  Complicationen,  häufig  als  neben- 
sächlich und  selbstverständlich  angesehen.  Allein  ich  glaube 
kaum  fehlzugreifen,  wenn  ich  meine,  dass  die  Behandlung  der 
Zufälle  in  der  Regel  wichtiger  und  schwieriger  ist,  als  die 
«chematische  Antipyrese.c 


fflL  Cliirnrg^le-,  Augen-,  Ohren-  und  Zabnbellkunde. 

Die  pliysikaligclien  Untersuchnngsmethoden  der  männ- 
liche Harnblase.  Von  Dr«  Max  Nitze.  (Berl.  klin. 
Wochensehrift  1887.    No.  8  und  9.)     Trotz  der  bis  jetzt  be- 
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kannten  und  gebräochlichen  Untersnchungsmetfaoden  der  männ- 
lichen Harnblase  giebt  es  viele  dunkle  Fälle,  die  in  nicht  ge- 
nügender Weise  aufgeklärt  werden.     Die  glänzenden  Resultate 
der  Simon^schen  Digitalexploration   der   weiblichen  Harnblase 
haben  Yolkn^ann  und  Thompson    zu    einer  Methode    geführt^ 
wodurch  die  Blase  und  deren  Innenfläche  in  mehr  oder  weni- 
ger grosser  Ausdehnung  abgetastet  werden  kann.     Doch  auch 
fliese  Methode  hat  viele  Mängel,    sodass    einzelne    sogar    den 
hohen  Blasenschnitt    als    diagnostisches    Hilfsmittel    an    ihre 
Stelle  gesetzt  haben.     Infolge  dessen  hat  man  das  Innere  der 
Blase  dem  Gesichtssinne  ohne  vorherige  blutige  Operation  zn- 
gängig  zu  machen  gesucht,   indem    man  durch  röhrenförmige, 
per  urethram   eingeführte    Instrumente    in    das    Blasencavam 
hineinblickt.     Wir  unterscheiden  zwei  Arten  der  Eystoskopie : 
die  älterei  von  Desormeauz  begründete,  bei  der  das  Licht  von 
einer  ausserhalb  des  Körpers  befindlichen   Lichtquelle  mittelst 
eines  Reflektors  in  die  Blase  hineingeworfen    wird,    und    die 
von  Nitze  angegebene  elektro*endoskopische    mit    Einführung 
der  Lichtquelle  in  das  zu  untersuchende   Hohlorgan   und    Er- 
weiterung des  Gesichtsfeldes  durch  einen  ebenfalls  neuen  opti- 
schen Apparat.     Bei  dieser  letzteren  Methode  dient  als  Licht- 
quelle ein  Platindraht,  der  während  der  Dauer  der  Untersuch- 
ung   galvanisch    weissglühend    erhalten    wird,    während    eine 
kontinuirliche  Zirkulation  kalten  Wassers  eine  Erwärmung  des 
Instruments    verhindert.      (Die    Instrumente    werden    von    P. 
Hartwig-Berlin  angefertigt.)      Mit   diesen    Instrumenten   wird 
nun  die  Innenfläche  der   Blase  so  hell  erleuchtet,   als    ob    sie 
aufgeschnitten  und  hellem  Tageslicht    ausgesetzt    wäre;    ver- 
mittelst des  optischen  Apparates  übersieht   man    ohne    Bewe- 
gung des  Ejstoskopes  mit  einem  Blick  in   einer  massig  aus- 
gedehnten Blase  ein  Schleimhautstück  von    der  Grösse    eines 
silbernen  Fünfmarkstücks    in    grösster  Klarheit    der   Details; 
durch  geeignete  Bewegungen  gelingt  es,  in  der  kürzesten  Zeit 
jede  Stelle  der  Schleimhaut  zur  Anschauung  zu  bringen.     Die 
krankhafte  Blase  bietet  neue  überraschende  Bilder;   schon  bei 
der  katarrhalischen  Affektion  erblickt    man    bald  eine  gleich- 
massig  geröthete  Fläche  mit    deutlicher    Gefässinjektion,  bald 
ist  diese  Röthung  eine  ungleichmässige,  fleckige  und  streifige, 
und  dann  meist  auf  den  Blasenhals  beschränkte.     In  anderen 
Fällen  findet  man  eine  livide  Färbung  mit  mehr  oder  weniger 
starker  Wulstung  der  Schleimhaut,  die  dann  in  groben  Falten 
in    das    Blaseninnere    vorspringt.       V^on    der    so    veränderten 
Schleimhaut  hängen  meist  reichliche    Schleimfetzen   fiottirend 
in  die  Flüssigkeit  hinein ;  vom  hellen  Lichte  des  Instrumentes 
glänzend  erleuchtet,     geben     sie    oft   die   zierlichsten    Bilder. 
Wird  eine  entzündete  Parthie  der  Blasenschleimhaut  mit  dem 
Schnabel  des  Instrumentes  unsanft  berührt,  so  sieht  man,  wie 
zunächst  eine  punktförmige  Blutung  erfolgt,  wie  der  Tropfen 
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alimahlich  grosser  wird«  als  kleiner  Polyp  in  das  BlasencaTom 
Torspringt,  nm  endlich  abzoreissen  und  nnn  auch  den  Blasen- 
inhalt blntig  zu  f&rben.  Steine  nnd  Fremdkörper  erkennt  man 
80  dentlicfa)  als  ob  sie  direkt  davor  lägen.  Die  grössten  Tri- 
umphe aber  feiert  die  Eystoskopie  in  geeigneten  Fällen  von 
l'amoren,  polypösen  wie  mehr  flächenhaften,  gutartigen  wie 
bösartigen.  Die  Eystoskopie  mnss  demnach  allen  anderen 
Untersnchnngsmethoden  vorgezogen  werden,  da  sie  f3r  den 
Kranken  mit  den  geringsten  Beschwerden  nnd  Gefahren  ver- 
knüpft ist.  Sie  ist  selbst  der  einfachsten  Sondimng  vorzuzie- 
hen, da  beim  Sondiren  die  Sonde  mit  jeder  Stelle  der  Blasen- 
wand in  Berührung  kommt,  während  das  ungleich  schonen- 
dere Prinzip  der  Eystoskopie  dahin  lautet,  dem,  was  man 
sehen  will,  nicht  zu  nahe  zu  kommen.  Schon  um  jede  stär- 
kere Blutung  zu  vermeiden,  müssen  wir  die  Untersuchung  mit 
der  grössten  Schonung  vornehmen;  unter  Zuhilfenahme  von 
Cocain  lässt  sie  sich  auch  bei  empfindlicher  Blase  ohne 
Schmerzen  ausfuhren.  Nie  hat  N.  eine  Reaktion  nach  einer 
kystoskopischen  Untersuchung  beobachtet.  Die  Eystoskopie 
ist  femer  noch  geeignet,  nach  vollendeter  Lithotripsie  die 
Blase  nach  kleinen  Steiniragmenten  abzusuchen  und  auf  diese 
Weise  die  noch  so  grosse  Häufigkeit  baldiger  Recidive  nach 
genannter  Operation  zu  vermindern.  In  Bezog  auf  Blasentu- 
moren, die  meist  gutartiger  Natur  sind,  wenn  sie  »nur  früh- 
zeitig entfernt  werden  können,  werden  alle  Chirurgen  der  An- 
sicht sein,  dass  wir  einen  Fortschritt  in  der  Behandlung  der 
Blasentumoren  nicht  sowohl  von  der  Vervollkommnung  der 
Operationsmethoden,  als  von  der  Brmöglichung  einer  Früh- 
diagnose zu  erwarten  haben.  Die  einzige  Schattenseite  der 
Eystoskopie  ist  die,  dass  sie  neben  der  selbstverständlichen 
Darchgängigkeit  der  Urethra  noch  eine  gewisse  Blasenkapazi- 
tät und  eine  gewisse  Durchsichtigkeit  des  Blaseninhalts  wenig- 
stens während  der  Dauer  der  Untersuchung  verlangt.  Die 
ifir  die  Untersuchung  vortheilhafte  Ausfüllung  der  Blase  sind 
150  ccm;  auch  die  Darchsichtigkeit  des  Blaseninhalts  braucht 
keine  absolute  zu  sein ;  auch  bei  sehr  trübem  Urin  gelingt  es 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  durch  Ausspülen  etc.  die  Blase 
(nr  die  kurze  Zeit  der  Untersuchung  mit  einem  klaren  Medium 
auszufüllen  •  Von  der  so  gefürchteten  Hämaturie  endlich 
wissen  wir,  dass  sie  meist  intermittirend  auftritt;  man  mnss 
dann  die  Zeiten  mit  blutfreiem  Urin  zur  Untersuchung  be- 
nutzen. Die  durch  das  Instrument  selbst  bewirkten  Blutungen 
sind  meist  nicht  zu  fürchten.  Vor  allem  ist  zu  empfehlen, 
die  Eystoskopie  so  früh  wie  möglich  znr  Anwendung  zu 
bringen. 


Der  prakt.  Arzt  Jahren. XXVIII. 
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IV.    GebnrtsbOire,  GyHftkoloirle.  Pädlatrlk. 

Zur  mannellen  Umwandlung  der  Oeslelitelagen  In 
Hinterhanptlagen.  Von  W.  Thors.  (Zeitschr.  f.  GeburtsV 
und  GynäkoL  XIII.  1.  1886.)  Bei  der  BehaDdlaog  der  G^  j 
sichtslaffen  wird  in  der  Praxis  noch  mancher  Eanstfehler,  vor 
Allem  Qurch  za  frühe  Zangenoperation,  gemacht.  Das  rein 
exspektative  Verhalten  nach  Boer^s  Vorgang  wird  von  allen 
Schulen  als  die  einzig  richtige  Therapie  hingestellt,  wenn  die 
Möglichkeit  einer  normalen  Gebnrt  voraasznsehen  ist.  In  ab- 
normen Fällen  wird  am  liebsten  die  zeitige  Wendung  auf  die 
Fiisse  ansgeführt.  Zu  wenig  Werth  wird  nach  Th's.  Meinung 
auf  die  in  früheren  Zeiten  sehr  beliebte  Umwandlung  der  Ge- 
sichtslage in  Hinterhauptslage  gelegt,  eine  Operation,  die  wohl 
ihre  Berechtigung  hat  und  die  er  in  9  Fällen  mit  gutem 
Erfolg  angewendet  hat,  wie  aus  den  beigefügten  Gebartsge- 
schichten  heryorgeht.  Um  dieser  Operation  in  Zukunft  wieder 
mehr  Beachtung  in  der  Praxis  zu  verschaffen,  unterzieht  Th. 
dieselbe  in  ihrer  früheren  und  heutigen  Stellung,  in  ihren  Mo- 
difikationen und  Indikationen  einer  eingehenden  Betrachtung, 
stellt  eine  Reihe  bestimmter  Indikationen  auf  und  schildert 
enlich  das  von  ihm  selbst  gewählte  Operationsverfahren. 

Nach  einer  Kritik  der  von  Schatz  empfohlenen  prophy- 
laktischen Umwandlang  jeder   Gesichtslage,   die   er    verwirft, 
stellt  er  zunächst  die  Contra-Iudikationeu  gegen  ein  rein  exspek- 
tatives  Verfahren  auf.     Dasselbe  ist  nicht  geboten  bei  Beckeu- 
verengerung,  bei  Wehenschäche,  bei  Abnormitäten  im  Geburts- 
mechanismus (nach   hinten   gerichtetes  Kinn)  und  in  den  sel- 
teneren Fällen  von  Gesichtslage  mit  tiefem  Sitz  der  Placenta, 
bez.  Placenta  praevia.    In   allen   diesen  Fällen   wird  gewöhn- 
lich frühzeitig   der  Arzt  zu  Rathe  gezogen,   weil  fast  immer 
der  Kopf  über,  oder  in  dem  Beckeneingang  stehen  bleibt,  und 
hier  bleibt  Ersterem   dann   die  Wahl,  welches  Operationsver- 
fahren er  anwenden  will«  um  die  Geburt  zu  ermöglichen.     Oft 
wird  noch  die  manuelle  Umwandlung  in  Hinterhauptslage  aus- 
zuführen sein.     Der  Besprechung  der  dabei  anzuwendenden  Me- 
thode  schickt  Th.    eine  Kritik   der   alten  Methode,    die    nur 
den  Kopf  um   seine  Querachse   zu   rotiren   suchte,    eventuell 
(Baudelocque*s  I.    Methode)    von   den    Bauchdecken    aus    das 
Hinterhaupt  in^s  Becken  drängte,  und  der  von  Schatz  ange- 
gebenen  äusseren  Handgriffe  voraus.    Weder  die  eine,   noch 
die  andere  Methode  genügt,  wohl  aber  eine  Gombination  bei- 
den   Durch  innere  Handgriffe  muss  die  abnorme  lordotische 
Haltung  der  Frucht  in  die  normale  kyphotische  übergeführt 
werden.    Zu  den  Vorbedingungen   für  die  Ausführung  dieses 
Operationsverfahrens  gebort  zunächst  eine  genügende  Beweg- 
lichkeit der  Frucht,  speciell  des  Kopfes,  also  womöglich  die 
erhaltene  Frnchtblase,   dann  muss   die  Gervix  mindestens  für 
zwei  Finger  durchgängig  sein  und  endlich  darf  die  Kreissende 


116 

nicht  durch  Mitpressen  die  n5thigen  Manipalationen  stören, 
was  gewöholich  durch  Einleitung  der  Narkose  suvermeiden 
ist  Die  Ausföhrnng  der  Operation  geschieht  so,  dass  die 
Sreissende  anf  die  dem  Stande  des  Kinnes  entsprechende  Seite 
gelegt  wird.  Die  der  Bnckenseite  entsprechende  Hand  wird 
in  die  Vagpna  eingeführt,  der  Schädel  gelüftet,  allmählich  um 
seine  Querachse  rotirt  und  dann  wird  durch  Ueberhaken  mit 
zwei  Fingern  das  Hinterhaupt  so  weit  in^s  Becken  herunter- 
gezogen, dass  womöglich  die  kleine  Fontanelle  tiefer  als  die 
grosse  zu  stehen  kommt.  Mit  der  anderen  Hand  wird  dabei 
sunachst  die  Brust  des  Kindes  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  geschoben  und  dann  der  Steiss  im  Fundus  des  Uterus 
80  weit  herüber  geleitet,  bis  der  Rumpf  die  normale  kyphoti- 
8che  Haitang  eingenommen  bat.  Dann  soll  womöglich  zur 
Fixation  der  neuen  Lage  die  Blase  gesprengt  und  die  Kreis« 
sende  auf  die  dem  Stande  des  Hinterhaupts  entsprechende 
Seite  gelagert  werden.  Die  Operation  wird  naturlich  nur  in 
der  Wehenpause  und  ohne  Anwendung  von  Gewalt  ausgeführt, 
auch  soll  man  sich  durch  gelegentliche  Misserfolge  nicht  ab- 
schrecken lassen,  bei  bestehenden  günstigen  Bedingungen  die 
Versuche  der  manuellen  Umwandlung  zu  wiederholen,  denn 
weder  das  Kind  noch  die  Mutter  wird  dabei  gefährdet,  auch 
stellt  die  Operation  an  die  Dexterität  des  Operirenden  keine 
zu  hohen  Anforderungen.  Zum  Schluss  fasst  Tb,  seine  An- 
sicht noch  einmal  darin  zusammen,  dass  er  die  Umwandlung 
der  G^ichtslage  in  Hinterhauptslage  nur  in  solchen  Fällen 
far  rationell  hält,  wo  eine  Verzögerung  des  Eintretens  des  in 
Gesichtslage  befindlichen  Kopfes  in*s  kleine  Becken  besteht. 
Femer  kann  sie  noch  bei  schon  feststehendem  Gesicht,  wenn 
die  innere  Wendung  unmöglich  ist,  versucht  werden.  Ist  das 
Becken  so  eng,  dass  man  bei  bestehender  Querlage  nicht  auf 
den  Kopf  wenden  würde,  so  darf  die  Umwandlung  der  Ge- 
sichts- und  Hinterhauptslage  nicht  gemacht  werden.  Ebenso 
ist  sie  contraindicirt,  wenn  es  sich  um  Gefahr  für  Mutter  oder 
Kind  handelt.  Wenn  der  Schädel  in  einer  Uebergangsstellung 
(Stirn -Gesichts-,,  bez.  Stirn-Yorderscheitellage)  yerharren  und 
dadurch  eine  Störung  der  Geburt  entstehen  sollte,  kann, 
wenn  sonst  die  Bedingungen  dazu  vorhanden  sind»  die  ma- 
nuelle Umwandlung  ebenfiills  versucht  werden. 

Die  Frfihgeborenen  und  die  Eigenthttnüiehkeiten  ihrer 
Kranklieiteii;  von  Dr.  N.  Ch.  Miller  in  Moskau.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.    N.  F.  XXV.  a  p.  179.  1886. 

Auf  Grund  eines  sehr  reichen  Materiales  —  von  1869 — 
1880  —  wurd^i  im  Moskauer  Findelhause  6036  (=  etwa 
67o  dee  Gesammtzugangs)  vorzeitig  geborene  Kinder  einge- 
liefert, zu  denen  alle  Neugeborenen  mit  weniger  als  2500  g 
Anfangsgewieht  und  einer  Körperlange  unter  45  cm  gerechnet 
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wurden  —  erörtert  M«  zunächst  die  anatomiachen  Eennseichen 
der  Frßhreife  und  bespricht    sodann   die  ESgenthümlichkeiten 
der  Erkranknngdformen  frühreifer  Kinder.      Vor  Allem  ist  in 
Folge  der   geringen  Eörpergrösse   die    Abkählungsfläohe    von 
Seiten  der  Haut    und   damit    der  Wärmeverlust    durch    Ans- 
Strahlung  schon  unmittelbar  nach  der  Geburt  bedeutend  grös- 
ser, als  bei  reifen  Kindern;    selbst  im  warmen  Zimmer  kann 
die  Eigenwarme  der  Frühgeborenen  bis  auf  30  Grad  0.  sin- 
ken und  oft  auf  kunstliche  Weise  nicht  über  85  Grad  0.  ge- 
steigert werden.    In  Folge  dessen  können  alle  akuten  Krank- 
heiten einen  fieberlosen  Verlauf  nehmen:  so  ruft  die  Pneumo- 
nie, zu  der  die  Frühgeborenen    zum  Theil  auch  in  Folge  der 
herabgesetzten  Schlnckföhigkeit  in  Form  der   sogen.  Sdblnck* 
Pneumonie  besonders  disponirt  sind,    nicht  nur  keine  Tempe- 
ratursteigerung  herror,  sondern  yerlänft    sogar    ohne  Husten, 
weshalb  sie  leicht  mit  Atelektase  verwechselt    werden    kann, 
um  so  mehr,  als  die  physikalischen    Erscheinungen    fast    die 
nämlichen  zu  sein  pflegen:    etwas    gedämpfter  Sehall    in  den 
unteren  Partien  und  schwaches  Athemgeräusch,    welches    ge- 
wöhnlich nicht  den  Charakter  des  Bronchialathmens  annimmt 
und  selten  von  lautem,  feinblasigem    Bassein    begleitet   wird. 
—  Ebenso  kann    die  Septhämie    ohne    Temperatursteigerung 
verlaufen,  und  die  Diagnose  derselben  sehr  schwierig  werden, 
da  Ikterus  häufig  als  selbstständige    Krankheitsform    auftritt, 
Apathie  und  Schlafsucht  aber    zu    oft    auch  ohne  Piämie  als 
einfaches    Zeichen    der    Lebensschwäche    beobachtet    werden« 
und  doch  neigen  die  Frühgeborenen  ausserordentlich  zu  sep- 
tischen Krankheitsprozessen,    weil    einmal    ihr  Blut,   weniger 
fibrinhaltig,  schwerer  dauerhafte  Thromben   in   den    Fötalge- 
fössen  bildet,  und  dann,  weil  der  Nabelschnurabfall  sich  unge- 
mein —  bis  an  das  Ende  der  zweiten  Woche  —  verschleppt, 
der  Nabelschnurrest  nicht  vertrocknet,    sondern  eher  abfault, 
die  Nabelwunde  sehr  langsam  verheilt.    Des  Weiteren  erzengt 
die  schwächere  Gerinnungsfähigkeit   des  Blutes  eine  Neigung 
zu  Hämorrhagien  :  so  kommen  Omphalorrhagien,  dann  Ekehy* 
mosen  der  Magen-Schleimhaut   und    die  sog.  Melaena  beson- 
ders häufig  vor.     üebrigens  sind  diese  Blutungen  vielfach  auf 
angeborene  Syphilis  zurückzuführen,  an  die  man  bei  Frühge- 
burten überhaupt  immer  denken  sollte,  —  Was  die  eins^nen 
Organe  betrifft,  so  sind  die  Lungen  ausserordentlich  zur  Ate- 
lektase, und  zwar  moüik    nur    zur    inselartigen,    sondern    zur 
totalen^  genmgt ;  dieselbe  kann  zugleich  sehr  lange  andaoera» 
sodass  lange  Zeit  der  ganze  sternale  Theil  des  Brustkorbs  eiu"* 
gefiillen  erscheint.    Zum  Glück  wird  eine,  unter  anderen  Ver- 
bältnissen nothwendig  eintretende  Blutanhäufung  in  den  Lun- 
gen durch  das  längere  Offenbleiben    des  Ductus    Botalli    und 
des  Foram.  ovale,  welche  das  überschüssige  Blut  in  die  Aorta 
abführen,  in  ihlren  schädlichen  Folgen    für   die  Lungen  oom- 
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penflirtf  sodass  diese  Eindsr  die  Atelektase  leichter  abersteh  en, 
—  Das  NahniDgsbeSürfoiss  stellt  sich  viel  später  ein,  als  bei 
reifen  Neugeborenen  ;  die  Mehrzahl  dieser  Kinder  saugt  in  den 
ersten  Tagen  fiberhaupt  nicht,  später  ermfiden  sie  bald  und 
begnügen  sich  mit  minimalen  Mengen,  6 — 10  g.  Sohlecht 
entwickelte  Brustwarzen  können  daher  geradezu  verhängniss- 
YoU  werden.  Die  Verdauung  muss  bei  der  mangelhaften 
Tbätigkeit  der  Organe  Tiel  langsamer  yon  Statten  gehen  — 
daher  Darmkatarrfae  viel  häufiger  — ;  das  Meconinm  wird  in 
Folge  der  schwach  entwickelten  Muskulatur  später  ausgeschie- 
den nnd  aus  demselben  Grunde  findet  sich  häufig  Neigung  zu 
beständiger  Verstopfung.  -—  In  den  Nieren  werden  harnsaure 
Infarkte  viel  häufiger,  als  bei  ausgetragenen  Kindern,  ange- 
troffen, dieselben  sind  zugleich  meist  reichlicher  und  yeran« 
lassMi  BekretionsstSrungen :  Gonkremente,  Nierenkoliken  und 
Anfälle  von  Urämie,  um  so  leichter,  da  die  Haut  wegen  man- 
gelhafter Entwicklung  der  Schweissdrnsen  vicariirend  nicht 
ausreichend  eintreten  kann.  —  In  Folge  des  grösseren  Wär- 
meverlustes,  der  schwächeren  Herzthätigkeit  und  des  wässe- 
rigen Blutes  kommt  es  leicht  zu  Sklerema,  sowohl  dem  öde- 
matösen  {im  Fnss  und  in  den  Waden),  wie  auch  dem  Fett- 
sklerem.  Der  Ikterus  tritt  viel  intensiver  auf  und  kommt 
fast  in  jedem  Falle  vor.  —  Der  Gewichtsverlust  ist  während 
der  ersten  Tage  ein  bedeutender  —  6VsVo  8^tS^^  ^V^  hei 
reifen  Kindern  —  und  verliert  sich  erst  später,  gegen  Ei. de 
der  zweiten  Woche. 

Unter  diesen  Umständen  ist  die  Mortalität  eine  sehr 
hohe;  in  Moskau  ca.  80  7o*  im  Auslande  gegen  66  7oi  und 
zwar  gehen  die  meisten  dieser  Kinder  schon  in  den  ersten 
Tagen  za  Grunde. 

Bezüglich  der  Behandlung;  empfiehlt  M.  zunächst  eine 
mögliefast  späte  Abnabelung,  wodurch  dem  kindlichen  Körper 
eine  befaräohtliche  Quantität  Blut,  die  sogar  V«  seines  ganzen 
Blutreicbthams  betragen  kann,  noch  zugefunrt  wird.  Die 
Hauptaufgabe  der  weiteren  Pflege  besteht  in  der  Zufuhr  ge- 
nügender Wärme  von  aussen ;  für  öffentliche  Anstalten  eignet 
sich  hierzu  am  besten  die  von  Tarnier  angegebene  Oouveuse, 
bez.  deren  Modißcation  von  Auvard;  in  der  Priratprazis  ge- 
nügt die  Umhüllung  des  nackten  Körpers  mit  Watte,  welche 
durch  Wärmflaschen  warm  gehalten  wird ;  etwa  schmutzig  ge- 
iroidene  Wattestücke  werden  einfach  ausgezupft  und  durch 
reine  ersetzt«  Dann  müssen  die  Kinder  häufiger  geweckt  und 
zum  Schreien  veranlasst  werden;  vielfach  werden  Excitantien 
erforderlich«  Bis  die  nöthige  Kraft  zum  Saugen  sich  einge- 
stellt hat,  soll  Muttermilch  in  öfteren,  kleinen  Portionen  mit- 
telst des  Löffels  eingefiösst  werden.  —  Bei  Sklerem  der  Wa- 
den erwies  sich  Massage  als  nützlich. 

(Schmidt's  Jahrb.) 
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Die  antiseptiselie  Behandlung  der  Sommer-Diarrhoe« 

Von  L.  Emmet  Holt  in  Ne w-Tork  ( Allg.  med.  Central-Ztg. 
1887  Nr.  32.)  Die  Frage,  die  sich  H.  stellt,  ist  die  nach  der 
besten  BehandlnDg  fnr  die  grosse  Zahl  derjenigen  an  Sommer« 
diarrhoe  leidenden  Kinder,  bei  welchen  ein  Luftwechsel  nicht 
möglich  nnd  ein  diätetisches  Regime  auch  nnr  schwer  durch- 
führbar ist«  Die  Gesichtspunkte,  Ton  denen  die  Beantwortung 
ausgeht,  sind  folgende :  Fast  alle  Intestinalkatarrhe  kleiner 
Kinder  sind  dyspeptischen  Ursprungs  und  durch  Zusammen- 
wirken von  drei  Faktoren  bedingt:  grosse  Hitze,  künstliche 
oder  sonst  ungeeignete  Ernährung  und  schlechte  hygienische 
Verhältnisse.  Die  Hitze  wirkt  nicht  nur  Terlangsamend  auf 
die  Verdauung,  sondern  sie  veranlasst  auch  eine  Zersetzung 
des  wichtigsten  Kindernahrungsmittels :  der  Milch.  Dabei  bil- 
den sich  aus  den  Albuminaten  Ptomaine,  die,  wie  Brunton 
gelehrt  hat,  alle  Diarrhoe  hervorbringen«  Dazu  addiren  sich 
noch  die  lokalen  Einwirkungen  der  unverdauten  Nahrung  auf 
Magen  und  Darm,  von  letzteren  namentlich  auf  Coecum  und 
S.  romanüm,  wo  die  Stauung  am  längsten  dauert.  Die  Be- 
handlung hat  also  ins  Auge  zu  fassen:  1.  den  Darm  zu  ent- 
leeren, 2.  die  Zersetzung  zu  hindern,  3.  den  Darm  wieder  zur 
normalen  Aktion  zu  bringen,  4.  die  Folgeerscheinungen  zu 
bekämpf  CD.  Man  beginnt  also  zunächst  in  allen  Fällen  mit 
der  Darreichung  eines  Abführmittels,  am  besten  Ol»  Ricini. 
Die  schablonmässige  Anwendung  von  Opium  und  Adstringen- 
tien  in  diesen  Fällen  ist  nicht  nur  nutzlos,  sondern  nament- 
lich im  Anfange,  geradezu  schädlich.  Der  2.  und  8.  Indica- 
tion  entspricht  die  Anwendung  eines  Antisepticums  und  die 
Regelung  der  Diät.  Als  bestes  Antiseptikum  hat  sich  dem 
Verf.  Natr.  salicyl.  in  kleinen  Dosen,  häufig  wiederholt  (0,06 
—0,08  2  stündlich,  je  nach  dem  Alter)  bewährt.  Bei  star- 
kem Erbrechen  soll  l2-"24  Std.  überhaupt  keine  Nahrung  ge- 
reicht werden.  Bei  Kindern,  welche  die  Brust  nicht  mehr 
bekommen,  ist  es  dringend  geratben,  den  Gebranch  der  Milch 
gänzlich  einzustellen.  Bei  der  Behandlung  der  Darmläsionen, 
die  ja  im  untersten  Abschnitt  sitzen,  versagen  die  Adstringen- 
tien  per  os  völlig;  die  Ulcerationen  heilen  aber,  wenn  die 
Diät  inn^ehalten,  das  Antisepticum  weiter  gebraucht  und  täg- 
lich der  Darm  mit  warmem  Wasser  oder  einer  schwachen  Lösung 
eines  Antisepticums  (am  besten  Natr.  benzoic.  und  Natr.  sali* 
cyl.)  oder  Adstringens  (am  besten  Arg.  nitr.  oder  Acid.  tann.) 
irrigirt  wird. 

Durch  Umfrage  in  den  New- Yorker  Spitälern  und  Poliki- 
niken  verf  figt  er  über  25,000  Fälle.  Auf  Grund  dieses  gewiss 
sehr  ansehnlichen  Materials  ist  er  zu  den  obigen  Ausfüh- 
rungen gekommen. 
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Ueber  AbortiTbeliandliiiiir  des  FnrnnkelB  mittelst  parenehjmatS- 
ser  IiiJeetloB»  Yon  Bidder.  —  B.  wendete  üe  suerat  im  Jahre  1876 
an.  Kaobdem  er  einen  eclatanten  Erfolg  in  einem  Falle  mit  derselben 
erzielt  hatte,  hat  er  sie  bis  jetzt  in  etwas  Über  100  Furunkeln  ausge- 
iäbrt.  Seine  Methode  besteht  darin,  dass  er  S  Proc.  Carbols&ure  in  die 
Furunkel  injicirt.  Bei  kleinen  Furunkeln  genfigt  eine  einzige  lojection 
mehrerer  Tropfen,  bei  grösseren  mache  man  zwei  Einstiche  und  injicire 
zwei  halbe  bis  ganze  Prayaz*sche  Spritzen.  Bei  den  grOssten  Furunkeln 
Ton  der  Grösse  einer  halben  Mftnnerhand  genfigen  vier  Einstiche  und 
eine  Injeetion  von  vier  halben  oder  ganzen  Spritzen.  Diese  Injectionen 
werden  nur  ein  einziges  Mal  gemacht  und  zwar  mOge  man  recht  lang- 
sam injiciren.  Ist  die  Einspritzung  in  dieser  Weise  bewerkstelligt,  so 
bedeckt  man  die  Furunkel  nachträglich  mit  hydropathischen  Umschlä- 
gen von  Oarbols&ure ;  doch  ist  das  nicht  gerade  nothwendig^  es  genfigt 
auch  ein  gewöhnliches  Heftpflaster  aufzulegen. 

Es  verschafft  die  Methode  schnelle  und  sichere  Heilung  mit  ge- 
ringster Unannehmlichkeit  ffir  den  Patienten  und  mit  grösster  Annehm- 
lichkeit ffir  den  Arzt,  da  er  nach  der  ersten  Injeetion  eigentlich  nichts 
mehr  zu  thnn  braucht.  Zweitens  werden  durch  diese  Methode  nach 
der  Schnitt-Behandlung  zurfickbleibende,  oft  entstellende  Narben  ver- 
mieden. Bemerkenswerth  ist  das  schnelle  Schwinden  des  Infiltrats  und 
der  Umstand,  dass  nachträglich  niemals  eine  Nekrose  eintritt. 

Beiläufig  will  B.  erwähnen,  dass  diese  Injeetion  auch  ffir  Milz- 
brandfumnkeln  passe,  nnr  mit  dem  Unterschiede,  dass  es  hier  noth- 
wendig  erscheint,  mehrfach  wiederholte  Injectionen  vorzunehmen. 

(Mfinchener  med.  Wochenschr.  1887.) 

Ueber  eine  ^^ireBchmaeklese^^  nnd  billige  Form  der  Yerabrel« 
ekiiBg  sebleebt  Bchmeckender  flüssiger  Medleamente.  Während  ffir 
die  Verabreichung  schlecht  schmeckender  pulverförmiger  Arzneien  ne- 
ben der  theuren  Form  der  Limousin'schen  Kapseln,  in  der  Praxis  pau- 
perum  die  vom  Patienten  selbst  vorgenommene  Einhüllung  in  Oblaten 
als  eine  bequeme  und  billige  Methode  allgemein  verbreitet  ist,  scheint 
f&r  die  geschmacklose  Verabreichung  schlecht  schmeckender  flfissiger 
Medicamente  im  Allgemeinen'  nur  die  kostspielige  Methode  der  vom 
Apotheker dispensirten  Gelatinekapseln  bekannt  znsein.  Will  man  schlecht 
schmeckende  Flfissigkeiten  in  der  ärmereren  Praxis  anwenden,  so  be- 
schriUikt  man  sich  gewöhnlich  darauf,  die  Arznei  durch  Zusatz  irgend 
eines  Eorrigens  im  Geschmack  zu  alteriren,  ohne  dass  häufig  der  ge- 
wünschte Zweck  dabei  erreicht  wird.  Wenig  scheint  es  bekannt  zusein, 
dass  man  auch  hier,  wenigstens  ffir.  eine  grosse  Zahl  von  Medicamen- 
ten, eine  bequeme  nnd  billige  Form  der  geschmacklosen  Verabreichung 
besitzt,  und  zwar  ebenfalls  mit  Hilfe  der  ausserordentlich  billigen  Ob- 
laten. Man  hat  nnr  nöthig  nach  Dr.  A.  Fr  enden  borg  (Gentr.-Bl. 
f.  klinische  Medicinl887  No.  17)  die  betreffenden  Arzneien,  gewöhnlich 
handelt  es  sich  dabei  um  Tropfen,  in  irgend  einem  indiffeienten  Pul- 
ver (Zucker,  gestossener  Kaffee,  Garbo  pulveratns,  Mehl  etc.)  aufsaugen 
und  dann  in  Oblate  einhüllen  zu  lassen.    Man  verfährt  dem  entsprechend 
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in  der  Weke,  dam  ■•■  de»  PaftieBiai   das   aagefenditete,  nicht   za 
kleine  StSck  Oblate  anf  die  linke  Hohlhand  oder  in  einen  ^romen  I«öf- 
fei  legen,  in  die  Mute  der  Oblate  eine  entiprechende  Qiuntit&t    des 
betreffenden  PnWen  bringen  nnd  nnn  die  yerordnete  Zahl  Tropfen  mnf 
dai  PnlTer  absihlen  ÜHt.    GewMmlich  «ugt  das  PnWer  die  Tropfen 
ein  Tso  bei  den  fttberiieben  Oelen),  oder  es  gewährt  doch  wenigstens 
der  Flibrigkeit  einen  •olchen  Ealt   (ao  beispieliweiae  beim  Copaivbal- 
aainX  da«  in  beiden  fUlen  derVerBchlnn  bei  Oblaten  in  der  üblichen 
Weiw  nnd  dai  Hinnntefwhlndrai  ohne  Weitem  erfolgm  kann.     Mit- 
tel, die  in  dieser  Form  in  der  Simeren  Prazii  Tecabreicht  werden  kön- 
nen, find  beUpielsweiw  das  Terpentinöl«  das  Daiand*9che  GaUenstein- 
mittel  (Oleom  terebinthin.  mit  Aether),  CopaiTbalttm,  OL  Santali  ost- 
indici,  Ichthyol;  bei  letzterem  ist  es  zweckmissig,  eine  doppelte  Obla- 
tenhfille  sa  nehmen,  da  die  einfiMhe  gewöhnlich  Tom  Medieamente  som 
Theil  dnrdisogen  wirdL    Als  aufnehmendes  Pulver  hatte  Vf.  gewöhnlich 
Zucker  oder  geatosscnen  Kaffee  benutaen  lassen,  dodi  stdit  nichts  ent- 
gegen, statt  eines  indifferenten  eventuell  auch  ein  adjuTirendes  Pulver 
zur  Aufnahme  der  Tropfen  zu  gebrauchen,  so  eventuell:    Bhabarber- 
pulver  mit  dem  Duraad*schen  Ciallensteinmittel,  Pulvis  cubebamm  mit 
Copaivbalnm  etc.    Ebenso  kann  man  selbstventftndlich  bei  einer  grös- 
seren Zahl  von  Tropfen  die  Dosis  in  zwei  Theikn,  in   zwei  Oblaten 
nehmen  lassen. 

Sterbliehkefts-YettiltBf 8g  dentseher  Aaste.  Die  Sterbliehkeits- 
Verhftltnisse  deutecher  Aerzte  nach  den  Erfiüirungen  der  Lebensversi- 
cherungs-Bank in  Gotha  sind  in  den  Jahrbüchern  f&r  National  -  Oeko- 
nomie  und  Statistik  neuerdings  einer  eingehenden  Besprechung  unter- 
zogen. 

Es  ist  berechnet  worden,  dass  die  Sterblichkeit  der  Aerzte  fast 
in  allen  AUersclassen  die  der  Gesammtsahl  der  bei  der  Bank  Versicher- 
ten, überschritt,  und  zwar  belief  sich  die  üebersterblichkeit  der  Aerzte 
auf  11,63  Proc.  Diejenigen  Todesursachen,  welche  im  ftiztlichen  Stande 
überwogen  und  die  häere  Sterblichkeit  bedingt  haben,  waren  die 
Krankheiten  der  Athmungsorgane  (einschliesslich  Lungenschwindsucht), 
die  InfectionskTanUieiten  und  der  Schlagfluss. 

Unter  den  Infectionskrankheiten  war  es  wiederum  fast  allein  der 
Typhus,  welcher  namentlich  unter  den  jüngeren  Aerzten  eine  erheblich 
höhere  Sterblichkeit  veranlasst  hat,  als  unter  den  übrigen,  im  Qanien 
wohl  den  besser  situirlen  Ständen  angehOrigen  Versicherten.  Wie  viele 
F&lle  von  Flecktyphus  unter  den  »hlreichen  (116)  TyphusfUllen  sich 
befanden,  hat  sich  mit  Sicherheit  nicht  feststellen  lassen.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  unter  den  1053  Todesfällen  nur  ein  einziger  Fall  von 
Leichenvergiftung  (einen  preussisohen  Kreisphysikus  betreffend)  zur 
Anmeldung  gekommen  ist,  jedoch  sind  9  andere  FftUe  von  Blutvergif- 
tung unter  .  den  tOdtlich  endenden  Infectionskrankheiten  verzeichnet, 
daneben  Böse  mit  8  Fällen.  Die  ^Ossere  Häufigkeit  des  Gehimschlag- 
flnsses  bei  den  Aerzten  im  Vergleich  zu  den  übrigen  Banktheilhabem 
macht  sich  schon  vom  36.  Lebensjahre  an  bemerklich;  am  beträohtlioh* 
sten  war  die  Differenz  für  die  Altersklassen  vom  66.  bis  60*  Lebensjahr. 

Durch  Selbstmord  und  Yerunglückung  endeten  von  obij^r  Ge- 
sammtsahl 18  Aerste  (14,  bezw.  4),  während  nach  den  allgemeinen  Er- 
fahrungen der  Bank  auf  mehr  als  30  ärztliche  Todesfälle  aus  solcher 
Ursache  gerechnet  werden  dürfe. 


Verleger:  G.  Bathgeber  in  Wetzlar. 

Bedacteur:  Dr.  Wühehn  Herr,  prakt.  Arzt  in  Wetzlar« 

Gedruckt  bei  Ferd.  Schnitzler  in  Wetzlar. 


Der  praktische  Arzt. 

3in.t.  HYIII.  J«itg«ig.  J«»!,  1887. 

Diese  Zeitschriffc  ersclieint  monatlich  su  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Bachhandel  oder  Post  bezogen  j&hrlich  8  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Teiiagshand« 
luig  zu  richten. 

I  B  h«  11} 

Fall  Ton  SpontanheiloDgr  eines  widernatürlichen  Afters  nach  Operation  eines 
brandifpen  Schenkelbruches  und  nach  Abstossnng  einer  15  cm  langen  DUnndarm- 
Khlinge.  (Originalmittheilanff  von  Dr.  FranaRhelnsJr.  in  Nenss.)  —  Die  wis- 
senacbaftlichen  Ergebnisse  des  Cetti'schen  HnngerTersnohes.  —  Ueber  den  Einfloss 
der  Schwitzbftder  anf  die  KreisIaafttÖrangen.  —  Die  Behandlnng  der  chronlsehen 
Herzkrankheiten.  Antlfebrin  ge^en  lanoinirende  Schmersen.  —  Ueber  Kalkbehand« 
long  bei  Localtnbercnlose,  —  Kene  Methode  sur  schnellen  Eröffnung  des  Mutter- 
mundes. Die  Behandlung  der  Dyspepsie  des  SAugiingsalters,  insbesondere  der  «ffrü- 
nen  Diarrhöe"  mit  Milchsäure.  —  Vorschrift  fQr  Ernährungsklystlere.  Das  Lltholydinm. 

Fall  Ton  Spontanheilang  eines  widernatfirliclieii  Afters 
üaeh  OperatioB  eines  brandigen  Schenkelbrnehes  nnd 
naeh  Abstossnng  einer  15  cm  langen  DfinndarmsGlilinge. 

Von  Dr.  Franz  Rheins  jr.  in  Neuss. 

Fran  Hebamme  Bothaosen,  von  mittlerer  Körper -Consti- 
tatioDf  43  Jahre  alt,  Matter  von  sieben  Einderiit  aas  Eolz- 
beim  b.  Neuss,  wurde  am  2.  Februar  1886  im  hiesigen  Hos* 
pitale  wegen  eines  rechtsseitigen  eingeklemmten  Cruralschei- 
denbruches  anter  antiseptischen  Gautelen  operirt.  Schon  einige 
Tage  vorher  waren  von  anderer  Seite  vergebliche  Repositions- 
Tersuche  gemacht  worden;  die  überliegende  Haut  der  Schen- 
kelgegend war  prall,  röthUeh,  odematSs ;  der  freigelegte  Darm 
war  missfarbig,  brannroth,  so  dass  es  zweifelhaft  schien,  ob 
derselbe  noch  lebensfähig  sei,  oder  zur  Gangrän  neigte;  letz- 
teres war  indessen  wahrscheinlicher.  Da  die  Frage,  ob  sich 
an  einer  Darmschlinge  Brand  ausbilden  wird,  bei  akuter  Ein- 
klemmung fast  nie  sicher  zu  entscheiden  ist  —  nach  Eoenig 
kann  selbst  blau  oder  schwarzroth  aussehender  Darm  sich 
doch  noch  erholen  —  und  da  bei  umschriebener  Qaugrän  mit 
zweifelhaftem  Aussehen  der  Umgebung  nach  demselben  Au- 
tor die  einfache  Darmnaht  mit  oder  ohne  Excision  immer  eine 
bedenkliche  Operation  ist,  weil  man  nie  über  die  spätere  Aus- 
dehnung des  Brandes  sicher  sein  kann^  auch  eine  Annähung 
des  gesunden  Darmes  an  die  Brachpforte  wegen  der  entzünd- 
lichen Beschaffenheit  derselben  contraindicirt  war,  so  hielten 
wir  es  für  das  Beste  nach  Beseitigung  des  Einklemmungshin- 
demisses  durch  Spaltung  der  fascia  propria  nahe  dem  Pro- 
cessus falciformis  und  nach  stumpfer  Erweiterung  der  Bruch- 
pforte die   vorgefallene  Dünndarmschlinge  in   die  Bauchhöhle 
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zu  reponiroD.  Es  wurde  die  Operations  wunde  mit  Thymol- 
gaze  und  Sublimatholzwatte  ausgefüllt  und  hierüber  Stärke- 
binde gelegt,  ohne  indessen  an  der  Wunde  irgend  welche 
Naht  anzulegen,  damit  bei  eintretendem  Brande  freie  Entlee- 
rung nach  aussen  stattfinden  konnte.  Innerlich  wurde  neben 
flüssiger  Diät  Eis  und  Opium  0,016  dreistündlich  gereicht. 

Am  7.  Februar,  also  am  5.  Tage  nach  der  Operation 
bildete  sich  an  der  Bruchstelle  eine  Eothfistel,  und  es  trat  in 
dem  Befinden  der  Operirten  —  welche  bisher  an  stetigem 
Aufrülpsen  und  Neigung  zum  Erbrechen  gelitten,  sowie  an 
hochgradigem  Meteorismus  mit  geringen  peritonitischen  Er- 
scheinungen in  der  Umgebung  der  Bruchpforte  —  eine  we- 
sentliche Erleichterung  ein.  An  der  Eothfistel  bemerkte  man 
bei  genauem  Zusehen  eine  feine  obere  und  untere  Mündang. 
Sondirungen  wurden  zur  genaueren  Feststellung  der  Fistelbe- 
Bchaffenheit  nicht  vorgenommen,  um  den  Heilungs  Vorgang 
nicht  zu  stören. 

Am  15.  Februar,  am  13.  Tage  nach  der  Operation  stiess 
sich  nun  eine  15  Cm,  lange  gangränöse  Dünndarmschlinge  — 
kein  Stück  Darmwand  —  in  der  Nacht  aus  der  Wunde  ab, 
von  welchem  Ereignisse  gleichzeitig  die  Herren  Dr.  Esser 
und  Dr.  Rheins  sen.,  die  bei  der  Bruchoperation  assistirt 
hatten,  durch  Besichtigung  Eenntniss  nahmen.  Am  19.  Fe- 
bruar kam  aus  der  Wunde  nochmals  ein  kleines,  etwa  sechs 
Gm.  langes  gangränöses  Darmstückchen  zum  Vorschein,  wel- 
ches indessen  kein  Darmlumen  hatte  und  wohl  als  die  for- 
mirte  brandige  Zwischenwand  der  beiden  zasammenmündenden 
Darmenden  anzusehen  war.  Bei  flüssiger  Diät  und  Verabrei- 
chung kleiner  Dosen  Opium  wurden  von  jetzt  ab  zeitweise 
Elystiere  angeordnet,  um  die  peristaltische  Bewegung  nach  dem 
Mastdarme  hin  anzuregen  mit  dem  Erfolge,  dass  zeitweise 
ageringe  Mengen  Roth  durch  den  Mastdarm  befördert  wurden. 

Am  23.  Februar,  dem  21.  Tage  nach  der  Bruchoperation 
erfolgte  zum  ersten  Male  natürlicher  Stuhlgang.  Auf  die 
Fistelöffnung,  die  nun  allmählich  immer  weniger  secernirte 
wurde  antiseptischer  Druckverband  gelegt;  bei  Diätfehlern  tra- 
ten zeitweise  Darmkoliken  ein.  Am  19.  März  wurde  Patien- 
tin mit  noch  nicht  Yollständig  verheilter  Fistel  unter  diäteti- 
schen Vorschriften  und  der  Anweisung  Opium  -  Belladonna- 
Tropfen  gegen  eintretende  Kolik  zu  gebrauchen«  aus  dem 
Hospitale  entlassen.  Ueber  die  definitive  damalige  Heilung 
schrieb  mir  Frau  Rothansen  im  Mai  1887  Folgendes:  »Je 
mehr  sich  aber  die  Wunde  schloss,  je  mehr  Krämpfe  entstan- 
den, wodurch  sich  die  Wunde  wieder  öffnete  nnd  ein  kleiner 
Theil  Eiter  und  auch  Koth  hervortrat.  Dieser  Zustand  er- 
neuerte sich  sechsmal,  welches  zum  Anfange  September  1886 
endigte  nnd  die  Wunde  auch  geschlossen  blieb.  Hatte  nun  von 
der  Zeit   an    keine   Beschwerden    mehr    mit   dem    Stuhlgang, 
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Dabm  immer  mehr  an  Kräften  su.  Einige  Monate  nachher 
war  ich  im  Stande,  ein  Bruchband  zu  tragen  und  icli  freue 
mich  heute  einer  guten  Gesundheit.c 

Dennoch  hatte  die  definitive  Heilung  von  Februar  bis 
September,  sieben  Monate,  beansprucht,  immerhin  für  feste 
'Vernarbnng  einer  Darmfistel  kein  langer  Zeitraum« 

Als  epikritische  Bemerkung  diene,  dass  in  vorliegendem 
Falle  eine  röhrenförmige  Darmfistel  bestand,  deren  ab-  und 
2Qführendes  Bohr  in  der  Mitte  in  einem  Winkel,  dem  sog. 
Sporn  zusammen  stiess.  Nach  Dupuytren,  Böser  findet 
der  eigen thümliehe  Heilungsvorgang  dadurch  statt,  dass 
das  Mesenterium  des  Darmes  und  die  Darmperistaltik  einen 
bestandigen  Zug  auf  das  fistulöse  mit  dem  Bauchteile  durch 
adhäsive  Peritonitis  verwachsene  Darmrohr  ausüben,  so  dass 
dasselbe  sich  allmählich  immer  mehr  von  der  Bauchwand  ent- 
fernen niuss.  Hierdurch  entsteht  eine  Trichterform  der  Fistel, 
so  zwar,  dass  die  Spitze  des  Trichters  nach  aussen«  die  wei- 
tere Oeffnung  nach  dem  Darmrohr  hinliegt.  Es  werden  die 
Durchgangs  -  Verhältnisse  für  den  Darm  immer  besser,  indem 
die  wirkliche  Knickung,  der  Sporn,  allmählich  kleiner  wird 
Qud  es  liegt  das  Darmrohr  schliesslich  flach  an  der  Bauch- 
wand an  mit  kleiner  seitlicher  Oeffnung,  welche  durch  Ver- 
Darbung  des  grannlirenden  Trichters  sich  jetzt  leicht  schliesst. 
Der  vernarbte  Fistelgang  verbindet  Anfangs  als  Strang  das 
Darmrohr  noch  mit  der  Bauchwand,  um  später  zu  schwinden, 
«0  dass  nur  Narben  am  Darme  und  Bauchfelle  zurückbleiben« 

In  unserem  Falle  wurde  durch  verklebende  Bauchfell-Ent- 
zündung in  der  Nähe  der  Bruchpforte  eine  Eothergiessung  in 
die  Bauchhöhle  und  allgemeine  Peritonitis  verhirdert,  durch 
Opium  die  Peristaltik  in  Schranken  gehalten,  durch  offene 
Wundbehandlung  unter  Occlnsiv- Verband  —  wenn  es  erlaubt 
ist,  diesen  paradoxen  Ausdruck  zu  gebrauchen  —  die  Entlee- 
rungen und  die  Abstossung  der  brandigen  Darmschlinge  nach 
aussen  erleichtert,  und  gerade  dem  letzteren  Umstände,  dem 
freien  Abflüsse  der  Secrete  nach  aussen  —  «dem  Grundgesetze 
jeder  Wundbehandlung  —  hat  meiner  Ansicht  nach  die  Pa- 
tientio  ihre  Heilung  zu  verdanken. 

Es  dürften  die  Worte  unseres  Altmeisters  Böser  hier 
Anwendung  finden:  Es  gibt  kaum  etwas  Bewunderungswer- 
theres  als  den  Mechanismus,  wodurch  selbst  nach  brandiger 
Zerstörung  einer  ganzen  Darm  chlinge  in  glücklichen  Fällen 
die  Heilung  und  sogar  Heilung  ohne  zurückbleibende  Ver- 
wachsung des  Darmes  wieder  herbeigeführt  wird« 
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Die  wissenschaftlieheii  Ergebnisise  des  Cetti'sehen 

Hungerrersnclies. 

(SitzuDgabericbt  der  Berl.  med.  Gesellschaft  yom  18.  Mai  1887.  — 

Deutsche  Med.  Ztg.) 

I. 

üeber  das  Verhalten  der  Organe  und  des  Stoff- 

wechseis  im  Allgemeinen. 

Senator  wiederholt,  dass  die  äusseren  umstände,  nnter 
denen  die  Untersuchungen  angestellt  werden  mussten,  keines- 
wegs den  dafür  zu  stellenden  Anforderungen  entsprachen  und 
daher  mancherlei  ünzuträglichkeiten  mit  sich  brachten,  welche 
Ton  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  gewesen  sind.  Das  für  die 
Untersuchungen  gebotene  Local  war  durchaus  nicht  geeignet^ 
namentlich  war  der  Raum,  in  welchem  Getti  am  Tage  sich 
aufhalten  musste,  ein  grosser,  unheizbarer  Saal,  in  welchem  ea 
häufig  recht  kühl  war.  Auch  war  Getti  während  der  Unter- 
suchungszeit  mannigfachen  Aufregungen  ausgesetzt,  anfanga 
durch  die  Hindernisse,  welche  sich  seinem  Unternehmen  über- 
haupt entgegenstellten,  dann  durch  die  permanenten  Besuche 
seiner  Freunde  und  ganz  zuletzt  durch  die  Ankunft  seiner 
Eltern. 

Die  Versuchsperson  war  ein  26  jähriger  Mann,  zwar  mager,, 
aber  gesund,  von  lebhaftem  Temperament,  hereditär  nicht  be- 
lastet. Eine  ganz  geringe  Infiltration  des  oberen  Lungenlap- 
pens  wurde  erst  durch  die  sorgfältigste  Untersuchung  entdeckt 
und  ist  jedenfalls  ohne  Einfluss  auf  die  Untersuchungen  ge- 
blieben. Er  hat  sich  auch  die  ganze  Zeit  hindurch  vollkom- 
men wohl  befunden  und  vor  Allem  niemals  gefiebert.  Kleine 
Störungen  traten  vom  4. — 7.  Tage  auf  und  bestanden  in  Kla- 
gen über  Druck  im  Epigastrium  und  unruhigem  Schlaf,  Kolik 
und  Aufstossen.  Alle  Erscheinungen  gingen  am  achten  Tage 
nach  einer  Stuhlentleerung  vorüber.  Die  Beobachtungen  be- 
gannen am  11.  März  nach  einer  reichlichen,  hauptsächlich  in 
Fleisch  bestehenden  Mahlzeit.  Alle  Beobachtungen  bis  zum 
Morgen  des  12.  März  sind  aber  ausser  Acht  gelassen  und  den 
Untersuchungen  nur  10  Hungertage  zu  Grunde  gelegt«  an. 
denen  Getti  nichts  Anderes  als  Wasser  in  beliebig  grossen 
Quantitäten  zu  sich  genommen  hat.  Ausserdem  hat  er  ziem* 
lieh  viel  Gigaretten  geraucht,  deren  Untersuchung  nichts  Be- 
sonderes ergab.  Sein  Befinden  war  im  Allgemeinen  ein  volK 
kommen  normales;  die  Temperatur  (in  der  Achselhohle  ge- 
messen) erhob  sich  mit  Ausnahme  des  sechsten  und  siebentea 
Tages  niemals  bis  zu  37  Grad  und  schwankte  in  acht  Tagen 
zwischen  36,4  bis  36,8  Grad  Gelsius.  Am  sechsten  und  sie- 
benten Tage  stieg  sie  über  87  Grad  und  erreichte  ihren  Ma- 
ximalstand mit  37,4  Grad.  Der  Puls  war  bei  vollkommen 
ruhigem  Verhalten,   namentlich  im  Schlaf,    durchaus   normal 


126 

und  betrag  im  Minimam  64  Schläge  per  Minute :  häufig  aber 
wurden  84 — 88  Pulsschlage  beobachtet.  Die  geringste  Aafre- 
goDg  genügte,  um  den  Puls  in  die  Höhe  zu  treiben.  Derselbe 
zeigte  auch  noch  anderweitige  Veränderungen,  die  sphygmo- 
^phisch  aufgezeichnet  wurden,  einmal,  dass  im  Verlaufe  des 
BuDgers  der  aufsteigende  Schenkel  sehr  erheblich  abgenommen 
hat,  offenbar  in  Folge  nicht  mehr  so  kräftiger  Zusammenzieh- 
ODg  des  Herzens,  und  ferner,  dass  im  absteigenden  die  elasti- 
schen Nachweisnngen  sehr  abgenommen,  die  Vorstosselevation 
sehr  zugenommen  hat.  Man  hat  solche  Veränderungen  na- 
mentlich in  gewissen  fieberhaften  Krankheiten  wahrgenommen. 
Die  jetzigen  Untersuchungen  ergaben,  dass  auch  die  Inanition 
an  sich  schon  derartige  Veränderungen  hervorrufen  kann,  und 
wenn  auch  der  dicrote  Puls  nicht  mehr  durch  die  Inanition 
bedingt  ist,  so  wird  man  doch  zugeben  müssen,  dass  diese 
einen  Antheil  an  der  Veränderung  trägt. 

Das  Körpergewicht  betrug  am  Anfang  des  ersten  Hunger- 
tages 57  Kilo  und  belief  sich  am  Ende  der  zehn  Tage  auf 
50,6&  Kilo,  so  dass  der  Gesammtverlust  6860  Gramm  betrug, 
d.  i.  111,4  Gramm  per  Kilo.  Diese  Abnahme  ist  nicht  regel- 
mässig erfolgt,  sondern  in  Schwankungen,  und  zwar  lassen 
sich  drei  Perioden  unterscheiden.  In  den  ersten  fünf  Tagen 
war  die  Gewichtsabnahme  ziemlich  erheblich,  zusammen  4400 
Gramm,  pro  die  880  Gramm.  Dann  folgen  zwei  Tage,  der 
sechste  und  siebente  Tag,  mit  auffallend  niedrigen  Gewichts- 
abnahmen, 250  Gramm  und. gar  nichts;  während  dieser  Zeit 
hat  die  grösste  Einnahme  von  Wasser  stattgefunden.  In  den 
letzten  drei  Tagen  ist  die  Gewichtsabnahme  eine  auffallend 
gleichmässige  und  beträgt  per  Tag  zwischen  6 — 600  Gramm. 
Die  Wasseraufnahme  war  gleichfalls  yerschieden  und  zeigte 
verschiedene  Perioden.  An  den  Tagen«  an  denen  am  meisten 
Unbehagen  und  Unruhe  auftraten,  vom  vierten  bis  zum  sie- 
benten Tage,  wurden  allein  6  Kilogramm  Wasser  eingenommen, 
^*  i.  die  Hälfte  .der  ganzen  in  9&ehn  Tagen  eingenommenen 
Wassermenge. 

Es  wurde  ferner  experimentell  versucht,  den  Grad  der 
Abmagerung  und  die  Betheiligung  der  einzelnen  Organe  fest- 
zustellen. Früher  machte  man  diese  Versuche  in  der  Weise, 
^ass  man  von -zwei  gleich  schweren  Thieren  das  eine  sofort, 
^as  andere  nach  einer  bestimmten  Hungerzeit  tödtete  und  die 
Organe  beider  mit  einander  verglich.  Dieses  Verfahren  ergab 
natnrUch  ziemlich  unsichere  Besultate.  In  dem  vorliegenden 
f*alle  ist  es  zum  ersten  Male  versucht,  die  Abnahme  der  ein- 
zelnen Organe  und  deren  Veränderungen  am  Lebenden  genauer 
zn  constatiren,  und  zwar  geschah  dies  durch  Messung  des 
Korperumfanges  an  verschiedenen  Stell«D.  Der  Halsumfang 
^ahm  um  2Ys  Gentimeter,  der  Brustumfang  bei  der  Inspira- 
tion zwischen  2 — 4,    bei  der  Exspiration  zwischen  1-^4  Cen- 
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timeter  ab.  Der  TJmftiiig  des  Abdomens,  aber  dem  Nabel  ge- 
messen, Terringerte  sich  am  2  Ceutimeter.  An  den  Armen 
fand  eine  Abnahme  des  üm£Einges  bis  zn  IY2  Centimeter  statt, 
an  einzelnen  Stellen  mit  geringerem  Fettgewebe  war  keine^i 
Abnahme  nachweisbar.  An  den  Oberschenkeln  betrag  die^' 
grosste  Abnahme  2 — 2Y2  Centimeter,  an  den  Unterschenkeln 
13  —  1,5  Centimeter.  Um  eine  specielle  Schätzang  für  die 
Hant  and  das  Fettgewebe  za  ermöglichen,  geschahen  Messan* 
gen  einer  and  derselben  Stelle.  Es  warde  eine  genau  der 
Breite  nach  gemessene  Hantfalte  mit  den  Armen  eines  Taster- 
zirkels getasst  and  der  Umfang  am  ersten  nnd  zehnten  Tage 
yerglichen.  Anf  der  Brost  ergab  sich  eine  Abnahme  der  Haut 
nad  des  Fettgewebes  von  2,7  —  3  Centimeter;  am  Bauch  1,1 
bis  2,8  Centimeter;  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Ober« 
armes  bis  1  Centimeter;  am  Oberschenkel  1,5 — 2  Centimeter^ 
am  Unterschenkel  1,2  Centimeter.  S.  versuchte  ferner  etwaige 
Veränderungen  der  inneren  Organe  zu  eonstatiren  und  fand^ 
dass  die  Lunge  tiefer  nach  unten  reichte,  als  zu  Beginn  der 
Hungerperiode.  Am  ersten  Tage  reichte  sie  bis  zur  sechsten 
Rippe,  am  Ende  des  zehnten  Tages  bis  zum  oberen  Band  der 
siebenten  Rippe.  Wahrscheinlich  ist  dieses  Tieferrücken  der 
Lunge  durch  die  Umfangsabnahme  des  Bauches  und  das  Zu- 
sammenfallen der  Därme  zu  erklären.  Am  Herzen  war  keine 
Veränderung  nachweisbar,  ebensowenig  an  der  Milz.  Die  Le- 
ber zeigte  einen  tieferen  Stand,  ihre  Dämpfung  reichte  2  Cen- 
timeter tiefer  nach  unten. 

Man  hat  früher  geglaubt,  dass  sich  die  Knochen  am  Stoff- 
wechsel überhaupt  nicht  betheiligen.  Die  jetzigen  Untersu- 
chungen lassen  jedoch  die  constatirte  Ealkzunahme  in  Harn 
und  Fäces  auf  eine  sehr  lebhafte  Betheiligung  der  Knochen 
schliessen.  Besonders  über  das  Verhalten  der  Knochen  bei 
Krankheiten,  bei  denen  Abzehrung  stattfindet,  ist  bisher  sehr 
wenig  bekannt.  S.  hat  früher  schon  gefunden,  dass  bei  chro- 
nischer Lungenschwindsucht  eine  anffallende  Kalkausfuhr  im 
Harn  stattfindet;  es  ist  gar  kein  Grand  anzunehmen,  warum 
dieselbe  nur  bei  der  Taberculose  allein  vermehrt  sein  soll,  es 
liegt  vielmehr  die  Ä.nnahme  nahe,  dass  die  Inanition  die  Ur- 
sache für  die  vermehrte  Kalkausfuhr  sei.  Die  Untersuchungen 
haben  in  der  That  diese  Annahme  bestätigt. 

Sehr  auffallige  Veränderungen  hat  die  Untersuchung  des 
Blutes  auf  die  Menge  seiner  rothen  und  weissen  Bestandtheile 
und  auf  den  Hämoglobingehalt  gegeben.  Die  erste  Blutunter- 
snchung  fand  am  Tage  vor  dem  ersten  Hungertage  statt,  eine 
andere  am  5.  April,  d.  h«  circa  14  Tage  nachdem  der  Hun- 
gerversuch beendet  war.  Beide  Zahlen  haben  eine  auffallende 
Uebereinstimmung  ergeben.  Bei  der  ersten  Untersuchang  fand 
sich  als  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  im  Kubikmillimeter 
gemessen,  5,785,000  und  bei  der  zweiten  5,725,000.    Der  Ha- 
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moglobiDgehalt  wurde  ebenfalls  ziemlich  übereinstimmend  ge« 
fanden,  115  nnd  110  anf  dem  FleischPschen  Hämatometer. 
Am  vierten  Hnngertage  hatte  die  Zahl  der  rothen  Blntkörper- 
ehen  erheblich  abgenommen,  5,287,000,  am  nennten  Tage 
wieder  erheblich  zugenommen:  bis  auf  6,830,000.  Die  Zahl 
der  weissen  Blutkörperchen  betrug  an  diesem  Tage  4200,  das 
Verhältniss-  der  weissen  zu  den  rothen  war  1 :  1630«  Am 
zweiten  Tage  nach  der  erneuten  Nahrungsaufnahme  war  das 
Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  1 :  630, 
Dies  Verhältniss  berechtigt  zu  dem  Schluss,  dass  nach  dem 
Xeubeginn  der  Ernährung  eine  lebhafte  Neubildung  der  weis- 
sen Blutkörperchen  stattgefunden  hat.  Nach  14  Tagen  be- 
trug das  Verhältniss  1 :  720,  was  ungefähr  der  normalen  Zahl 
in  diesem  Älter  entspricht.  Auffallend  ist  einmal  die  grosse 
Abnahme  der  weissen  Blutkörperchen  am  neunten  Hungertage 
und  ferner  die  grosse  Zunahme  derselben  unmittelbar  nach  der 
Wiederaufnahme  der  Ernährung.  Der  Hämoglobingehalt  am 
nennten  Hungertage  zeigte  eine  erhebliche  Abnahme,  und 
zwar  85 — 90.  Niemals  hat  eine  erhebliche  Schweisssecretion 
Btattgefunden*  Einmal  ergab  die  Prüfung  eine  saure  Reaction. 
Der  Speichel  wurde  in  der  ganzen  Zeit  sehr  sparsam  ab- 
gesondert, was  durch  den  Mangel  der  Eaubewegung  und  der 
Geschmacksreizung  zu  erklären  ist,  und  enthielt  im  Uebrigen 
bis  zum  letzten  Tage  das  diastatische  Ferment.  —  Die  Harn- 
menge  war  während  der  ganzen  Zeit  trotz  der  erheblichen 
Einnahme  von  Wasser  unter  der  normalen  Menge.  Auch  hier 
sind  drei  Perioden  zu  unterscheiden.  In  den  ersten  vier  Ta- 
gen wurden  4310  Kubikcentimeter,  das  heisst  per  Tag  1078 
Knbikcentimeter  Urin  entleert  und  1100  Kubikcentimeter 
Wasser  per  Tag  genommen.  Dann  fand  plötzlich  vom  vierten 
bis  siebenten  Tage  eine  Abnahme  der  Urinsecretion  aut  980 
bis  995  statt.  In  den  letzten  drei  Tagen  betrug  sie  noch 
weniger  und  fiel  auf  790  bis  620,  d.  fa.  fast  nur  V»  ^^^  i^of* 
malen  Menge.  Die  Verminderung  der  ürinmenge  bei  fieber- 
baiten  Krankheiten  wurde  bisher  auf  die  gesteigerte  Wasser- 
Verdunstung  zurückgeführt.  Dieselbe  bildet  auch  unzweifel- 
baft  ein  wichtiges  Moment,  ist  aber,  wie  ans  den  vorliegenden 
Untersuchungen  hervorgeht,  nicht  die  einzige  Ursache.  Die 
Versuchsperson  hat  soviel  Wasser  zu  sich  genommen  wie  ein 
Fiebernder  und  gleichwohl  nur  geringe  Quantitäten  Harn  aus- 
geschieden. Dadurch  ist  bewiesen,  dass  ausser  anderen  Mo- 
inenten  auch  die  Inanition  von  Einfluss  auf  die  Harnvermin- 
demng  ist.  Es  ist  ferner  auffallend,  dass  die  Säuremenge 
stetig  vom  ersten  bis  fünften  Tag  zunahm.  Sie  betrug  am 
ersten  Tage  66  und  am  vierten  Tage  94;  der  hungernde  Or- 
ganismus verhält  sieb  also  wie  eiu  Fleischfresser,  aHein  trotz- 
dem er  mit  jedem  folgenden  Tage  weniger  Fleisch  im  Stoff- 
wechsel zugesetzt  hat,  hat  trotzdem  die  Säuremenge  zugenom- 
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men»  —  In  den  letzten  vier  Tagen  zeigte  der  Urin  ein  auf- 
fallendes Sediment.  Cetti  klagte  schon  am  siebenten  Hunger- 
tage über  Brennen  beim  ürinlassen,  der  Harn  War  schon  im 
Moment  der  Entleerung  ganz  trübe;  das  Sediment  bestand 
nur  aus  Erjstallen  von  harnsaurem  Ammoniak,  ein  Befund, 
wie  er  bei  frischem  Urin  niemals  beobachtet  worden  ist.  -— 
Was  die  Bestandtheile  des  Harns  betrifft,  so  sank  die  Stick- 
stoffausscheidung schon  am  ersten  Tage,  blieb  abet  noch  ziem- 
lich hoch.  Im  Allgemeinen  lassen  sich  auch  hier  drei  Perio- 
den unterscheiden.  In  den  ersten  vier  Tagen  wurden  durch- 
schnittlich 19,9  Gramm  Stickstoff  ausgeschieden  oder,  auf 
Fleisch  berechnet,  für  die  ersten  vier  Tage  eine  Zersetzung 
von  380  Gramm  Fleisch.  Die  nächsten  drei  Tage  betrug  die 
Ausscheidung  10,56  oder  310  Gramm  Fleisch  und  in  den 
letzten  drei  Tagen  9,78  Gramm  oder  286  Gramm  Fleischzer- 
setzung.  Die  Chloransscheidung  fiel  aber  auch  viel  langsamer 
als  bei  Tbieren,  so  dass  am  letzten  Tage  noch  eine  Ausschei- 
duDg  von  0,6  Gramm  Chlor  oder  ein  Gramm  Kochsalz  statt- 
fand« Aus  den  ausgeschiedeneo  Stickstoff-  und  Eohlensäure- 
mengen  lassen  sich  auch  der  Umsatz  an  Eiweiss,  Fett  und 
die  Ausgaben  an  Wasser  berechnen,  und  zwar  ist  dies  ganz 
genau  für  zwei  Hungertage,  nämlich  den  ersten  und  fünften 
Tag  möglich,  weil  hier  alle  Daten  vorliegen,  schätzungsweise 
auch  für  die  übrigen  Tage.  Am  ersten  Tage  erfolgte  ein 
Umsatz  von  88  Gramm  Eiweiss  und  160  Gramm  Fett,  eine 
Wasserausgabe  von  1613  Gramm,  davon  615  in  der  Perspira- 
tion. Der  Umsatz  am  fünften  Tage  betrug  96,4  Eiweiss,  141 
Gramm  Fett ;  1900  Gramm  Wasser  wurden  ausgegeben,  davon 
je  die  Hälfte  durch  Urin  und  Perspiration.  Dieses  Verhältniss 
schwankt  auch  schon  unter  normalen  Verhältnissen.  Jeden- 
falls hat  Cetti  weniger  Eiweiss  und  Fett  zugesetzt  als  ein  ge- 
sunder Mensch,  aber  am  fünften  Tage  noch  mehr  Eiweiss  und 
Fett  ansgegeben  als  alte  Leute,  Pfründner  und  Pfründnerinnen. 
Der  Eraftnmsatz,  in  Wärmeeinheiten  angegeben,  betrug  am 
ersten  Tage  2306  Caiorien  und  entspricht  den  normalen  Ver- 
hältnissen. Die  am  fünften  Tage  producirte  Wärme  belief 
sich  auf  2001,7  Galerien,  ist  aber  immer  noch  höher  als  einige 
Untersuchungen  über  die  Wärmeverhältniese  beim  Fieber  an- 
gegeben. Beim  Fiebernden  findet  man  höchstens  2100  bis 
2200  Caiorien,  während  hier  per  Tag  2Ö00  bis  3000  Caiorien 
ausgegeben  wurden.  Das  beweist,  dass  für  die  Erhöhung  der 
Körpertemperatur  im  Fieber  die  Wärmeproduction  nicht  mass- 
gebend ist. 

Ans  den  Untorsnchungen  ergiebt  sich,  dass  dieselbeUf  ab- 
gesehen von  dem  allgemeinen  klinischen  Interesse,  auch  gerade 
für  die  innere  Medizin  von  Bedeutung  sind,  deren  Aufgabe  es 
ist,  in  das  Wesen  der  Krankheiten  einzudringen.  Bisher  steht 
allerdings  dieser  ausgeführte  Versuch  allein,  und  es  dürfen  die 
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Resultate  deshalb  nicht  yerallgemeinert  werden ;  es  bleibt  dem- 
nach za  wünschen,  dass  sehr  bald  weitere  Versuche  angestellt 
werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


L  PbarDiacolegie  und  Balaeold^ie. 

lieber  den  Einfluss  der  Schwitzbäder  auf  die  Kreis- 
laofstörongen.     Von  Dr.  A.  Frey  in  Baden-Baden. 

Vf.  hat  zuerst  durch  sorgföltige  Versuche  die  Wirkung 
der  irisch  -  römischen  Bäder  an  sich  und  Anderen  stndirt ;  es 
ergaben  sich  folgende  Hauptwirkungen: 

1)  Sie  vermindern  durch  reichliche  Wasserabgabe  durch 
Haut  und  Lunge  die  Blutmenge,  erleichtern  dadurch  wesent- 
lich die  Arbeit  des  Herzens  und  schaffen  ein  an  morphotischen 
Bestandtheilen  reiches  Blut,  das  bessere  Ernährung  der  ver« 
schiedenen  Organe  gestattet. 

2)  Durch  den  thermischen  Beiz  werden  die  peripheren 
Arteriengebiete  wesentlich  erweitert,  blatüber füllt,  wodurch 
eine  Entlastung  der  Venengebiete  innerer  Organe  eintritt. 

3)  Unter  dem  Einflüsse  der  regeren  Circulation  und  der 
verminderten  Blutmenge,  vielleicht  auch  angeregt  durch  er- 
höhte Eorpettemperatun  werden  die  Eiweisskorper  und  be- 
sonders die  Fette  im  Korper  schneller  zersetzt  und  das  Kör- 
pergewicht reducirt. 

4)  Infolge  der  abwechselnden  thermischen  Reize  von 
Wärme  und  Kälte  werden  durch  die  vasomotorischen  Nerven- 
bahnen die  Arterien,  Venen  und  Gapillaren  gekräftigt  und 
widerstandsfähiger  gemacht.  Günstig  wirkt  dabei  die  vermin- 
derte Blutnaenge  mit. 

5)  Durch  verminderte  Blutmenge  wird  die  Arbeit  des 
Herzens  erleichtert.  Zugleich  wird  es  durch  die  verbesserte 
Beschaffenheit  des  Blutes  gekräftigt  und  die  thermischen  Reize 
zu  energischer  Thätigkeit  angeregt. 

Es  ergibt  sich  hiermit  eine  grosse  Uebereinstimmung  in 
der  Wirkung  der  heissen  Luftbäder  und  des  forcirten  Berg- 
steigens.   . 

Fettleibige,  bei  denen,  sich  schon  Circulationsstörungen, 
Engigkeit  u.  s.  w.  eingestellt  haben,  ertragen  die  heissen 
Luftbäder  vorzüglich.  Die  Beschleunigung  des  Wasserkreis- 
laufs, die  Entlastung  des  kleinen  Kreislaufs,  die  Anregung  der 
Herzaction,  die  schnellere  Verbrennung  des  Körperfettes  zeigen 
schon  sehr  bald  ihre  günstige  Wirkung  in  einer  Verminderung 
des  Körpergewichts,  die  mit  einer  Besserung  des  Allgemein- 
befindens parallel  geht.  Gewichtsabnahmen  von  5  Kgrm. 
während  zweimonatlicher  Cur  mit  strenger  Diät  gehören  nicht 
zu  den  Seltenheiten.     Doch   Vorsicht  ist  immer  in  der  An- 
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Wendung  dieser  Bäder  geboten,  wo  der  Syhygmograph  ver- 
mnthen  liess,  dass  ausser  der  Fettnmlagerung  des  Herzens 
anch  bereits  mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  fettige  Ent- 
artung der  Herzmuskelfasem  eingetreten  ist.  Ein  solche» 
Herz  ist  nicht  mehr  im  Stande»  ohne  nachtheilige  Folgen  den 
Choc  der  kalten  Dasche  zu  pariren,  während  die  schweisstrei- 
bende  Wirkung  der  Bäder  noch  vorzüglich  nnd  sogar  mit 
grossem  Behagen  ertragen  wird.  In  solchen  Fällen  mnss  nach 
dem  Schweissansbruche  nnd  der  Massage  mit  lauwarmen,  all- 
mählig  kuhler  werdenden  Vollbädern  abgekühlt  werden,  oder 
nach  der  obenerwähnten  Methode  mit  leicht  reizender  Einrei- 
bung und  folgender  lauer  Dusche* 

Die  schweisstreibende  Wirkung  der  heissen  Luftbäder 
muss  sich  in  ganz  bestimmten  Grenzen  halten,  und  nur  so 
lange  darf  der  Kranke  sich  derselben  aussetzen,  als  sein  Pals 
unter  95 — 100  Schlägen  in  der  Minute  beträgt;  bei  einer  Be- 
schleunigung darüber  hinaus  wird  die  Diastole,  die  Zeit,  in 
der  in  dem  erschlafften  Muskel  die  Ernährung  stattfindet,  zu 
sehr  verkürzt,  und  anstatt  den  an  und  für  sich  schon  ge- 
schwächten Muskel  zu  kräftigen,  wird  eher  das  Gegentheil  er- 
reicht. Wird  aber  die  Cur  gradatim  anfangend  und  mit  gros- 
ser Strenge  und  Energie  fortgesetzt,  so  kann  man  nach  2 — 3 
Monaten  Resultate  verzeichnen,  die  sich  mit  jenen,  welche 
durch  Bergsteigen  erreicht  werden,  wohl  messen  dürfen. 

Auch  bei  Klappenfehlern  sind  die  Resultate  günstig. 
Hauptbedingung  ist  nur,  dass  ein  kräftiger  linker  Ventrikel 
im  Stande  ist,  den  an  und  für  sich  schon  erhöhten  Anforde- 
rungen, die  bei  Klappenerkrankungen  an  ihn  gestellt  werden, 
zu  entsprechen,  und  dass  die  Affection  rein  rheumatischer  Na- 
tur ist,  dass  also  keine  atheromatösen  Processe  zu  Grunde 
liegen,  die  bei  dem  beschleunigten  Blutstrom  zu  Embolie  Ver- 
anlassung geben  könnten.  Ist  die  Gompensation  eine  gute, 
so  wird  sie  durch  die  Bäder  stabil  gemacht. 

Wo  es  aber  aus  irgend  welchem  Grunde  zu  Störungen 
in  der  Gompensation  gekommen  ist,  wo  sich  Engigkeit  ein- 
stellt, wo  die  Beine  leicht  anschwellen,  die  ürinsecretion 
stockt,  wo  die  Percussion  eine  beträchtliche  Verbreiterung  des 
rechten  Ventrikels  nachweist,  da  bekommen  die  heissen  Luft- 
bäder eine  hohe  therapeutische  Bedeutung*  Manche  solche 
Kranke  begleitete  F.  durch  das  Bad  und  war  da  im  Stande, 
die  auffiillendsten  Veränderungen  in  der  Girculation  zu  con- 
statiren.  Während  bei  Gesunden  der  Puls  an  Frequenz  gra- 
datim zunimmt,  zeigen  solche  Kranke  nur  in  den  ersten  10 
bis  15  Minuten  eine  Pnisznnahme.  Wenn  erst  reichlicher 
Schweiss  ausbricht,  bleibt  der  Puls  auf  einer  Höhe  von  90  bis 
100  stehen;  dabei  wird  er  weicher,  etwas  dikroi,  der  Druck 
sinkt,  die  sichtbaren  Arterien  erweitern  sich;  die  Athmung 
wird  freier,  tiefer,  oft  langsamer.    Bei  der  bedeutenden  Ent- 
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lastung  des  kleinen  Kreislanfs  lässt  sich  fast  stets  eine  Ver- 
kleinerang  der  Herzdämpfang  nach  rechts  nachweisen.  Unter 
dem  reichlichen  Schweisse  finden  sich  solche  Kranke  recht 
behaglich  nnd  dieses  Gefühl  steigert  sich  noch  unter  einer 
warmen  DnscBe  von  etwa  38^  G.  nnd  während  der  allgemei- 
nen Massiage,  Die  Abkühlung  machte  F.  stets  mit  leicht  rei- 
zender Einreibung  und  folgender  lauer  Dusche  von  84  "88^ 
C.  Die  Herzaction  wnrde  dabei  etwas  verlangsamt,  kräftiger« 
die  Hautgefasse  blieben  blntstrotzend.  Nach  dem  Bade  lässt 
er  1  Stunde  ausruhen;  wenn  nöthig,  wird  etwas  Sherry  ge- 
reicht Wo  die  Resistenz  des  Kranken  es  erlaubt,  gibt  er 
täglich  ein  so  modificirtes  Bad,  bei  Schwächeren  jeden  ande- 
ren Tag.  Wenn  die  Kreislaufstorangen  sich  etwas  bessern, 
macht  er  die  Daschen  alimälig  einige  Grade  kühler  und  geht 
selbst  später  zu  fast  kalten  über.  Bei  dieser  Kur,  verbunden 
mit  einer  Diät  nach  Oerters  Grundsätzen,  sieht  man  nach 
Wochen  die  Oedeme  schwinden,  die  Athmnng  frei  werden,  die 
Berzdämpfung  nach  rechts  sich  wesentlich  verkleinern,  karz 
alle  Zeichen  treten  ein,  nach  welchen  man  schliessen  darf, 
daBS  der  linke  Ventrikel  sich  wieder  gekräftigt,  dass  die  Com- 
peDsation  sich  wieder  eingestellt  hat. 

Fälle  von  chronischer  Nephritis,  bei  der  ein  kräftig  ent- 
wickelter linker  Ventrikel  über  Jahre  die  Affection  in  Schach 
erhielt,  wo  aus  irgend  einer  Ursache  sich  Degeneration  des 
Herzmuskels  entwickelt  hat,  wo  der  Urin  zn  stocken  anfing, 
das  Albumen  zunahm,  die  Beine  schwellten,  Engigkeit  sich 
einstellte,  eignen  sich  vorzüglich  zom  Gebrauche  der  heissen 
Luftbäder«  Unter  dem  Einflasse 'des  thermischen  Reizes  er- 
weitern sich  die  Gefasse  der  Haut  beträchtlich,  der  hartei  ge- 
spannte Pnls  wird  weich,  dikrot  und  sogar  wahrscheinlich 
infolge  der  Druckabnahme  im  Herzen,  selbst  etwas  langsamer. 
Die  stockende  Circniation  in  den  Nieren  wird  belebt,  die  Urin- 
menge steigt,  das  Albumen  nimmt  ab.  Nach  20 — 35  Bädern 
ist  der  Hydrops  beseitigt.  Nur  mit  der  kalten  Dusche  muss 
man,  wo  die  fettige  Degeneration  schon  sehr  prononcirt  ist, 
sehr  vorsichtig  sein. 

Nach  den  günsiigen  Erfahrungen,  die  Kostjurin  an  Em- 
physematikern  mit  den  Schwitzbädern  machte,  und  gestützt 
auf  die  bereits  mitgetheilten  Beobachtungen  an  Gesunden,  die 
ja  zweifellos  für  eine  ganz  wesentliche  Entlastung  des  kleinen 
Kreislaufs  sprechen,  versuchte  auch  F.  solche  Kranke  mit  den 
Bädern  zu  behandeln.  Auffallend  war  dabei,  dass  dieselben 
fast  ausschliesslich  die  heissen  Luftbäder  weniger  gut  vertrugen, 
iD  den  Dampfbädern  dagegen  sich  äusserst  behaglich  fühlten 
lind  länger  darin  verweilen  konnten,  als  F.  dies  je  bei  Ge- 
sunden sah.  Offenbar  beruht  dies  auf  dem  Umstände,  dass 
ii&  russischen  Bade  die  Luft  mit  Wasserdampt  übersättigt  ist^ 
dass  mit  jedem  Athemzng  reichlich  Wasserdampf  in  die  Lun- 
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gen  kommt,  der   wohl  den  zähen,    festhaftendeu  Schleim  los^ 
nnd  zar  Exspectoration  bringt   nnd  so  die  respirirende  Ober- 
fläche der  Langen  frei  macht  nnd  verstopfte  kleine  Bronchien 
öffnet.     Meist  wird»   wenn   einmal  solche  Kranke  erst  tfichtig 
schwitzen,   der  Athem   leichter,    langsamer,    tiefer;    besonders 
vollzieht  sich  die  Exspiration  weniger  mühsam.     Ebenso  gün* 
stig  ist  der  Einfluss  anf   die  Herzaction;    der  Pnls  wird  mit; 
dem  Eintritt   reichlichen    Schweissausbmchs    eher    langsamer, 
übersteigt   kaum  90  —  100  Schläge   per  Minute«     Nach    dem 
Bade  ist  die  vitale  Capacität  vermehrt,    der  Inspiraticns-  und 
Exspirationsdrack  etwas  gestiegen. 

Weitaus  die  günstigsten  Resultate  sieht  man  von  den 
heissen  Luftbädern  in  den  so  häufig  vorkommenden  localen 
Ereislaufstörnngen,  denen  keine  Veränderung  des  Elappenap- 
parates,  keine  Insufficienz  des  Herzmuskels  zu  Grunde  liegen, 
die  sich  zumeist  in  den  unteren  Extremitäten  infolge  von 
Schwäche  oder  Paralyse  der  Gefässmusculatur  entwickeln  nach 
intensiven  Einwirkungen  von  Kälte,  nach  langem  Stehen, 
nach  Fracturen,  Luxationen,  nach  schweren  inneren  Krankhei- 
ten, wo  die  Patienten  monatelang  das  Bett  hüten  mussten. 

Wenn  man  mit  diesen  Mitteln  nicht  zum  Ziele  kommt, 
so  ist  die  mechanische  schwedische  Gymnastik  ein  wesentliches 
Unterstützungsmittel  für  diese  Guren.  Baden  besitzt  seit  eini- 
gen Jahren  unmittelbar  neben  den  heissen  Luftbädern  eine 
Abtheilung  für  die  genannte  Gymnastik. 

(Deatsches  Archiv  f.  klio.  Medicin.) 
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Die  Behandlung  der  chronischen  Herzkrankheiten. 

Von  Th.  Schott  (Nauheim).  (Balneologen-Gongress  in  Ber- 
lin, März  1887.  —  Pester  med.-chir.  Presse  No.  24,  1887.) 
Prof.  Beneke  hat  gezeigt,  dass  man  mittelst  Nauheimer 
Bäder  nach  akutem  Gelenkrheumatismus  entstandene,  frische 
endocarditische  Neubildungen  auf  den  Herzklappen  einerseits 
zum  Schwinden  zu  bringen  vermöge,  nnd  dass  andererseits 
die  Herzkranken  solche  Bäder  auch  gut  vertrügen.  Das 
Hanptyerdienst,  resp.  die  Priorität  gehöre  dem  verstorbenen 
August  Schott»  welcher  neue  Bahnen  gerade  für  die  Be- 
handlung der  chronischen  Herzkrankheiten  eröffnete:  dieser 
habe  zuerst  erkannt,  dass  Bäder  nnd  Gymnastik  als  >Tonica< 
ersten  Banges  zur  Behandlung  des  geschwächten  Herzens  ver- 
wendet werden  können;  insbesondere  habe  dieser  zuerst  die 
relative  oder  absolute  Unzulänglichkeit  der  Herzmnscnlatur  als 
den  nothwendigen  und  allgemeinen  Angriffspunkt,  den  ver- 
mehrten Muskelansatz  am  Herzen  als  das  Ziel  der  Behandlung 
dargestellt. 
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S.  schilderte  nun  die  genauen  Methoden  der  Application 
des  natürlichen,  wie  künstlichen  Bades,  welches  von  den  ein* 
fachen  800I-  bis  zn  den  stärksten  kohlensänrereichen  Ther- 
malsoolbädern  übergehe,  ferner  die  Methodik  der  Widerstands- 
wie  Selbsthemmnngs-Gymnastik,  und  indem  er  nicht  nur  die 
Theorien  der  Oerterschen  Behandlungaweise  zn  widerlegen 
suchte,  sondern  auch  darthat,  welche  Bedenken  und  Gefahren 
die  sogenannte  Oertel-Cnr  mit  sich  bringe,  brachte  er  nun  ans 
seiner  zehnjährigen  Praxis,  unter  Vorlegung  zahlreicher  Kran- 
keogeschichten,  mittelst  sphygmographischer  Gurven,  sphyg- 
momanometrischen  Pnlsdruckuntersnchungen,  durch  Vorzeigen 
TOü  Photographien  etc.  die  Beweise  für  die  Gefahren  der 
Oertel  -  Cur  einerseits,  wie  auch  die  bei  mehr  als  700  Herz- 
kranken erprobten  Vorzüge  der  Bade-  und  gymnastischen  Be- 
handlung andererseits  bei. 

Schottes  Besume  lautete  folgendermassen : 

1)  Unter  den  Medicamenten  ist  bis  jetzt  unstreitig  die 
Digitalis  unser  souveränstes  Mittel  bei  der  Behandlung  der 
chronischen  Herzkrankheiten;  aber  die  Digitalis  wirkt  nicht 
immer  gleichmässig,  ist  nicht  ungefährlich  und  wird  von  vie- 
len Kranken  nicht  vertragen. 

2)  Andere  Medicamente  können  zwar  hier  und  da  nutz- 
bringend wirken,  bis  jetzt  aber  ist  keines  vorhanden,  welches 
an  die  Stelle  der  Digitalis  gesetzt  werden  kann  oder  auch  nur 
der  letzteren  gleichwerthig  zu  achten  ist. 

3)  Eohlensäurehaltige  Thermalsoolbäder  sind  im  Stande^ 
frische  Klappenexsudate  zur  Besorption  zu  bringen. 

4)  Kohlensäurereiche  Thermalsoolbäder  —  natürliche,  wie 
künstliche,  und  kohlensäurehaltige  Stahlbäder,  diese  aber  we- 
gen der  geringeren  Abstufbarkeit  in  geringerem  Maasse  — 
sind  Tonica  ersten  Banges  für  die  Behandlung  des  geschwäch- 
ten Herzens;  auf  refiectorischem  Wege,  d.  h.  von  den  sensib- 
len Nerven  der  Haut  aus,  bewirken  dieselben  eine  kraftvollere 
und  ergiebigere  Arbeit  des  Herzens  in  ruhiger  Schlagfolge  mit 
längeren  Erholungspausen,  stärkere  Füllung  des  Arteriensystems 
und  wohl  auch  der  Coronararterien ;  dadurch  bessere  Ernäh- 
rung des  Herzfleisches,  also  Muskelansatz  am  Herzen.  Beseiti- 
gung der  Muskelinsufficienzen,  sowie  anderweitiger  Gompensa- 
tionsstorungen  sind  die  therapeutischen  Erfolge. 

In  vielen  Fällen  genügt  die  Badecur  allein,  in  den  mei- 
sten aber  wird  es  gut  sein,  mit  den  Bädern  noch. 

6)  die  Gymnastik  zu  verbinden.  Der  mächtige  Sporn  der 
Gymnastik  bewirkt  weit  kräftigere  systolische  Contractionen 
des  Herzmuskels,  also  stärkere  Erregung  des  Herzens.  Der- 
selbe treibt  grössere  Blutmengen  in  das  Arteriensystem,  der 
Drnek  in  dem  letzteren  steigt;  aber  allmählig  vermag  der 
Herzmuskel  diese  Mehrarbeit  zu  leisten.  Widerstands-  und 
Selbsthemmungsgymnastik,  als  überall  leicht  anwendbar,    sind 
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Yorzazieheu;  Maschinengymnastik  kann  ebenfalls,  wenn  auch 
in  beschränkter  Weise,  Verwendung  finden.  Bergsteigen  als 
ein  Schlnssglied  der  gymnastischen  Behandlang  soll  erst  bei 
bereits  gestärktem  Herzmuskel  geübt  werden. 

6)  In  den  meisten  Fällen  wird  es  yortheilhaft  sein,  Bade- 
nnd  gymnastische  Methode  mit  einander  za  yerbinden,  Wäh-.^ 
rend  der  durch  Gymnastik  erzielte  Effect  unmittelbar  nach  der 
Anwendung  ein  viel  grösserer  ist,  ist  dafür  schon  oder  bald 
die  Wirkung  der  Bäder  eine  viel  dauerhaftere.  Von  Bad,  wie 
Gymnastik  hinterbleibt  nach  jeder  Anwendung  ein  Rest,  der 
anfänglich  bei  den  Bädern  durch  die  persistentere  Imbibition 
der  Bestandtheile  der  Soole  in  der  Haut  grosser  ist,  als  bei 
der  Gymnastik;  die  häufigere,  längere  und  stärkere  Anwen- 
dung der  gymnastischen  Uebungen  Termag  aber  schliesslich 
den  Ausgleich  zu  liefern. 

Die  stärkere  nnl  unmittelbare  Wirkung  der  Gymnastik, 
die  mildere,  aber  dauerhaftere  des  Bades  weisen  schon  darauf 
hin,  dasB  eine  stete  und  umsichtige  Controle  von  Seiten  des 
Arztes  bezüglich  des  Allgemeinbefindens  des  Patienten,  wie 
vor  Allem  des  Herzens,  der  Athmung,  des  Pulses  etc.  unbe- 
dingt erforderlich  und  unerlässlich  ist.  Bad,  wie  Gymnastik 
wirkten  in  vielen  Fällen  noch,  wo  die  Digitalis  im  Stiche 
lässt;  die  beiden  Methoden  können  ohne  jede  Gefahr  verwen« 
det  werden  und  heben  ausserdem  noch  das  Allgemeinbefinden 
der  Herzkranken. 

7)  Mechanische,  wie  thermische  Erregung  der  Haut  (letz- 
tere durch  Hitzeapplication)  vermögen,  wenn  auch  nur  vorüber- 
gehend, so  doch  bei  hochgradigen  Dilatationen  des  Herzmus- 
kels (JEiber  auch  nur  bei  diesen),  wenn  man  die  Wirkung  der 
Digitalis  nicht  abwarten  kann  und  die  gefahrdrohenden  Symp- 
tome weder  die  Verwendung  der  Bäder,  noch  der  Gymnastik 
gestatten,  grossen  Nutzen  zu  bringen.  Auch  hier  wird  durch 
Reizung  der  sensiblen  Hautnerven  das  Herz  zu  stärkeren  Gon- 
tractionen  angeregt.  Es  tritt  Pulsverlangsamung  ein,  stärkere 
Füllung  des  Aortensystems  und  dadurch  ähnlicher  Nutzen,  wie 
durch  Bad  und  Gymnastik. 

8)  Die  Oertersche  Behandlungsweise  sollte  nur  da  Ver- 
wendung finden,  wo  es  gilt,  bei  muskelstarken  Menschen  mit 
normaler  Blutbeschaffenheit  grössere  Fettmengen  aus  Brust 
und  Unterleib  zu  entfernen ;  aber  auch  hier  ist  die  äusserste 
Vorsicht  zu  gebrauchen.  Eine  Enthaltungscur  wird  am  besten 
erst  dann  vorzunehmen  «ein,  wenn  durch  anderweitige  Be- 
haudluDgsweisen  das  Herz  erst  genügend  gekräftigt  ist.  Im 
üebrigen,  d.  h.  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  chronischen  Herz- 
kranken, birgt  die  Oertel-Gur,  und  zwar  sowohl  in  Bezug  auf 
die  strenge  Wasserentziehung,  wie  auch  besonders  des  Berg- 
steigens (letzteres  im  Sinne  Oerters)  soviel  Schädlichkeiten  in 
sich,  dass  derjenige  Arzt,  welcher  seine  Patienten  keinen  Ge- 
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fahren  aussetzen  will,  am  besten  von  der  Oertel-Cnr  abstrabi* 
ren  wird. 

9)  Da  die  Herzkranken  durcbschnittlich  eher  mager^  anä- 
misch nnd  hydrämisch  sind,  so  ist  es  meistens  geboten,  dass 
sich  dieselben  gnt  ernähren.  Neben  einer  kräftigen  nnd  leicht- 
Terdanlichen  Kost  wird  sich  des  Oelteren  der  Gebrauch  yon 
Peptonen,  Fleischsolutionen,  Fetten,  insbesondere  der  leicht- 
yerdaulicheren  Butter  als  sehr  nützlich  erweisen,  um  sowohl 
den  allgemeinen  Kräftezastand  zu  heben,  als  auch  den  Mns- 
kelansatz  am  ganzen  Körper,  sowie  an  dem  Herzen  zu  fSrdero. 

Allzuceicbliches  Essen,  wie  auch  grossere  Flnssigkeits- 
mengen  sind  indessen  wegen  der  stärkeren  AnfüUang  des  Ma- 
gens und  der  dadurch  verursachten  Beschwerden  zu  vermeiden : 
Eine  modificirte  Harvey  -  Bantingcnr  ist  gestattet,  wo  es  gilt, 
bei  —  wie  bereits  erwähnt  —  sonst  mnskelstarken  Meuschen 
grossere  Fettmengeu  zu  entfernen.  Eine  solche  Entfettnngs- 
cur  muss  aber  unter  steter  Beobachtung  des  Allgemeinbefin- 
dens, sowie  mit  der  Waage  und  dem  Thermometer  dnrchge- 
fahrt  werden.  Allzurasches  und  zu  starkes  Abmagern  kann 
gefahrdrohende  Symptome  hervorrafen  und  ist  deshalb  zu  ver- 
meiden. 

10)  Durch  die  Verwendung  der  kohlensäurereichen  Ther- 
malsoolbäder  —  der  natürlichen,  wie  künstlichen  —  und  der 
kohlensäurehaltigen  EisenbäJer,  wie  auch  vor  Allem  durch  die 
Gymnastik  hat  die  Therapie  der  chronischen  Herzkrankheiten 
wichtige  nnd  wesentliche  Bereicherung  erfahren. 

Antifebrin  gegen  laucinirende  Schmerzen.    Von  Dr. 

Gg.  Fischer,  Director  der  Nerven- Heilanstalt  zu  Gannstatt. 
(Münchener  med,  Wochenschr.  1887,  Nr.  23).  In  der  bekann- 
ten Arbeit  von  Gähn  nnd  Hepp  über  Antifebrin  fand 
F.  die  Notiz,  dass  Lepine  dieses  neue  Heilmittel  erfolgreich 
g^en  die  lancinirenden  Schmerzen  bei  Tabes  angewandt  habe. 

Lepine  schreibt:  »Ich  sah  bisher  immer,  dass  die  lan- 
cinirenden Schmerzen  sich  nach  einer  oder  zwei  Dosen  von 
0,5  Antifebrin  wie  durch  einen  Zauberscblag  beruhigen.  Man 
kann  ohne  Anstand  diese  Dosis  verdoppeln»  wenigstens  bei 
den  meisten  Kranken.  Nach  Verlauf  einer  halben  Stunde 
iühlen  sich  die  Kranken  erleichtert  ohne  weitere  Begleiter* 
Bcheinungen  zu  empfinden.  Es  ist  bekannt,  dass  ich  zu  dem 
Bamlichen  Zwecke  das  Antipyrin  in  sehr  hoher  Dosis  vorge- 
Bchlagen  habe.*  Aber  dieses  verursachte  später  den  Kranken 
^&B  Gefühl  unangenehmer  Benommenheit  und  Leibschmerzen. 
Beim  Acetanilid  findet  nichts  Aehnliches  statte 

Bei  der  Wichtigkeit  der  Sache  und  bei  der  sich  eröffnen- 
den Möglichkeit  ein  Linderungsmittel  gegen  eine  der  schreck- 
lichsten Plagen  der  kranken  Menschheit  zu  bekommen,  stellte 
^*  an  dem   gerade  zugänglichen  Krankenmaterial  eine  Reihe 


Yon  Yersuehen  an  und  Teranlasste  angserdem  die  Hausärzte 
einiger  answartiger  Patienten,  die  F.  früher  in  der  Anstalt 
behandelt  hatte,  sn  gleichen  üntersnchnngen. 

Seit  dem  5.  Februar  d.  J«  sammelte  F.   auf  diese  Weise 
80  —  90  Einzelyersnche  an  10  Tabeskranken.     Die  Resultate 
sind  im  Ganzen   hoeherfrenlich    nnd   bestätigen    mit    wenigei^^ 
Aasnahmen  die  Angaben  Lepine*s  ToHstandig. 

unter  10  Patienten  —  die  wichtigeren  Beobachtungen 
werden  einzeln  Torgefnhrt  —  rersagte  das  Mittel  nur  bei 
einem  Einzigen.  Bei  den  anderen  war  es  von  yerschieden 
kraftiger,  aber  immer  von  günstiger  Wirkung.  Wirkliche 
Misserfolge  g^en  Schmerzen  kamen  nnter  80  Versuchen  nar 
2  Yor  nnd  diese  als  Ausnahme  bei  Kranken,  welche  vorher 
und  nachher  prompt  auf  das  Mittel  reagirten. 

F.'s  Erhebungen  beweisen,  dass  das  Acetanilid  ein  fast 
specifisch  wirkendes  Mittel  gegen  die  lancinirenden  Schmerzen 
der  Tabiker  ist,  dass  aber  der  Erfolg  nicht  bei  gleichen  In- 
dividuen immer  der  nämliche  ist,  ferner,  dass  auch  verschie« 
dene  Formen  tabischer  »Krisenc  von  dem  Mittel  günstig  be- 
einflusst  werden.  Die  Entdeckung  Lepine^s  wird  Ton  Allen 
freudigst  begrüsst  werden,  welche  Gelegenheit  hatten,  die 
Schmerzanfälle  der  Tabiker  zu  beobachten  und  die  bisherige 
Machtlosigkeit  aller  symptomatischen  Therapie  dabei  zu  be* 
klagen. 

Nebenerscheinungen  beobachtete  F.  auch  bei  langem  Ge- 
branch des  Mittels  nur  selten.  Die  casuistischen  Berichte  ent- 
halten einige  Thatsachen  hierüber.  Leichte  Gjanose  fiel  an 
einem  Kranken  auf.  Fast  Alle  gaben  an,  dass  kurz  nach  dem 
Einnehmen  des  Pulvers  ein  angenehmes,  warmes,  beruhigendes 
Gefühl  sich  über  den  Korper  verbreite.  Beobachtungen  des 
Pulses  waren  bei  den  meist  ambulanten  Patienten  nicht  mög- 
lich. Der  umstand,  dass  man  es  mit  Kranken  zu  thun  hatte, 
welche  nicht  fieberten,  deren  Girculationsorgane  intact  waren, 
erklärt  wohl  das  Fehlen  aller  Nebenerscheinungen  bei  relativ 
hohen  Dosen.  Wegen  des  Fehlens  der  fieberhaften  Gonsump- 
tion  wird  es  aber  auch  gestattet  sein,  bei  Tabikem  im  Allge- 
meinen höhere  Dosen  des  Mittels  anzuwenden,  als  solches  in 
der  Antipyrese  bisher  üblich.  Schon  Lepine  hält  2,0  g  für 
zulässig. 

Die  Wirkung  stellte  sich  in  der  Regel  80  —  90  Minuten 
nach  der  Einverleibung  der  ersten  Dosis  ein.  Fehlte  sie  bis 
dahin,  so  Hess  F.  eine  zweite  kleinere  Gabe  nachfolgen. 

Am  günstigsten  schien  das  Mittel  zu  wirken,  wenn  es  bei 
wirklichen  wohlcharakterisirten  Anfällen  genommen  wurde. 
Auch  Erfiihrungen  über  die  Wirkung  bei  Neuralgien  und  na- 
mentlich bei  Migraine  scheinen  dafür  zu  sprechen,  dass  beson* 
ders  paroxysmenartig  auftretende  Schmerzen  günstig  beeinflasst 
werden.     Kranke,   welche  oft  mitten  in  ihrer  Berufsthätigkeit 
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wie  aas  heiterem  Himmel  von  wntbenden  blitzartigen,  und 
sich  nach  wenigen  Minnten  wieder  verlierenden  Schmerzen 
überfallen  werden,  dürften  keinen  Nntzen  von  Antifebrin  haben. 
Es  fehlt  bei  ihnen  der  Angriffspunkt. 

F.  wfirde  aber  auch  durchaus  nicht  anstehen,  falls  sich 
Gelegenheit  böte,  das  Antifebrin  in  dosi  refracta  längere  Zeit 
gegen  chronische  neuralgische  Zustände,  namentlich  spinalen 
üraprangs,  gegen  quälendes  Gfirtelgefühl  etc.  zu  versuchen, 
besonders  da  nach  allen  vorliegenden  Erfahrungen  eine  Ge- 
wöhnung an  das  Mittel  nicht  einzutreten  scheint.  Bei  seiner 
Tollständigen  bisher  durch  Nichts  in  Zweifel  gestellten  Harm- 
losigkeit gibt  F.  seinen  Tabikern  das  Medikament  in  die  Hand, 
gewöhnlich  in  Dosen  von  0»25  und  weist  sie  an,  bei  sich  mel- 
dendem Anfall  sofort  2  Pulver  zu  nehmen,  nach  Bedürfniss 
später  mehr.  Das  Nachtrinken  von  etwas  Wein  oder  Cognac 
niQss  den  Kranken  eingeschärft  werden. 

Eine  Meinung  über  die  Theorie  der  Wirkung  auRzuspre- 
chen,  wäre  verfrüht. 

Auch  bei  anderen  Schmerzanfällen  nicht  tabischen  Ur- 
iprongs  und  namentlich  bei  Hemicranie  scheint  das  Mittel 
eine  deutliche  Wirkung  zu  entfalten. 

Ausser  bei  Tabes  gab  F.  in  den  letzten  Monaten  das  An- 
tifebrin in  14  ErankheitsföUen  als  Nervinum. 

Er  erzielte  Erfolg: 

1)  Bei  einer  Occipital- Neuralgie  auf  syphilitischer  Basis, 
welche  als  Residuum  eines  schweren  specifischen  Processes 
eine  sehr  gründliche  Schmiercur  überdauert  hatte« 

2)  Bei  einem  Falle  von  (luetischer)  Dement,  paralytica 
mit  nächtlichen  reissenden  Schmerzen  in  den  Beinen. 

3)  Bei  8  Fällen  von  anfallsweise  auftretendem  anämischen 
Kopfschmerz. 

4)  Bei  4  Fällen  von  Hemicranie  oder  vasomotorischer 
Kephalaea,  Zweimal  hierbei  handelte  es  sich  um  typische 
Migraine,  bei  welcher  die  (nicht  hysterischen!)  Patientinnen 
die  Prodromalsymptome  und  den  Verlauf  des  Anfalls  genau 
kannten  und  bei  denen  in  dw  ersten  halben  Stunde  des  be? 
ginnenden  Anfalls  zauberhafter  und  radicaler  Erfolg  auftrat. 

Negativ  waren  seine  Resultate  in  5  Fällen: 

1)  Bei  einer  schweren  wohl  durch  venöse  Ektasie  bedingte 
Ischias. 

2)  Bei  Glavns  hystericns. 

3)  Bei  Nenralgia  dentalis  in  Folge  von  Caries. 

4)  Bei  der  Brachio- Intercostal- Neuralgie  eines  krückec- 
tragenden  alten  Herrn, 

5)  Bei  einer  im  Journal  als  »Spinal- Irritation«  aufge- 
Ehrten  höchst  unangenehmen  neuralgisch  -  rheumatischen  Af« 
fection. 


Ott  prakt,  Amt  Jahrg.  XXVIiI. 
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(II.  CMiurgie-,  kvgtn-,  Ohren-  and  ZahnheilhnHile, 

Ueber  Kalkbehandliiiig  bei  Lokaltaberkolose.     Von 

Dr.  Eolischer  und   Dr.  Freund   in  Wien»    (Wien.  Med. 
Presse  87.  24.) 

Dr.   Eolischer   schildert   die  Technik   des   Verfahrens 
folgendermassen : 

Was  zunächst  noch  nicht  aufgebrochene  Fnngi  anbelangt, 
so  ist  der  Gang  des  Verfahrens  folgender: 

Nach  vorausgegangener  24  ständiger  Applikation  eines 
Subliniatnmschlages  aut  den  zu  operirenden  Theil  wird  derselbe 
nochmals  gründlich  abgeseift,  mit  1  ^/oo  Subh'matlösung  irrigirt 
und  hierauf  mit  den  Injektionen  begonnen.  Zur  Injektion 
▼erwendet  man  eine  Prayaz*sche  Spritze  aus  Hartgummi«  ar- 
mirt  mit  platinisirten  Stacheln«  Die  Spritze  selbst  wird  in  5 
Prozent  Earbollösung  aufbewahrt.  Die  Injektion  geschieht 
Schritt  für  Schritt  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Fungas, 
indem  man  bei  jedem  Einstich  einige  Theilstriche  injicirt,  bis 
derselbe  gänzlich  von  der  Losung  durchtränkt  erscheint,  was 
sich  durch  ein  ganz  eigeuthümlich  saftiges  Anfühlen  des  Fan- 
gus kundgibt,  während  etwa  noch  nicht  injicirte  Stellen  ein- 
gesunken erscheinen  und  sich  elastisch  anfühlen.  Man  dringt 
mit  der  Nadel  so  weit  ein,  als  man  kann,  eventuell  selbst  in 
den  erweichten  Enochen;  kommt  man  in*s  gesunde  Qewebe, 
so  fühlt  man  sofort  ein  eigenthümliches  Enirschen,  im  Gegen- 
satze zu  dem  weichen  Gleiten  in  fungSsen  Massen.  In  zwei- 
felhaften Fällen  entscheidet  noch  immer  ein  Merkmal:  der 
angestochene  Fnngus  blutet  nicht.  Es  ist  nicht  unwichtig, 
dies  2U  bemerken,  da  oft  Muskelansätze,  namentlich  am  Ell- 
bogen, durch  ihr  fluctuationsähnliches  Anfühlen  Fungositäten 
vortäuschen  und  mau  dann  dem  Eranken  durch  die  Injektion 
viel  unnützen  Schmerz  verursacht. 

Die  Injektion  selbst  pflegt  schon  ziemlich  schmerzhaft  zu 
sein  (in  der  Privatpraxis  dürfte  sich  daher  ein  Cocainzusatz 
empfehlen),  einige  Zeit  nach  gemachter  Injektion  treten  aber 
konstant  ziemlich  heftige.  Stunden  lang  anhakende,  übrigens 
individuell  sehr  variable  Schmerzen  auf»  zu  deren  Bekämpfung 
am  besten  eine  energische  Dosis  Morphium  subkutan  verwen- 
det wird.  Nach  vollendeter  Kalkinjektion  wird  sofort  ein  an- 
tiseptischer Verband  aitgelegt,  welcher  während  der  ganzen 
Zeit  der  Reaktion  die  betreffende  Partie  einhüllt.  Das  Reak- 
tionsfieber ist  gewöhnlich  sehr  hoch  und  dauert  12—  24  Stun- 
den. Nach  abgelaufener  Reaktion,  welche  gewohnlich  einen 
Zeitraum  von  5  —•  6  Tagen  beansprucht,  wird  das  betreffende 
Gelenk  in  einem  Eleisterverbande  ruhiggestellt,  der  Verband 
selbst,  so  oft  er  durch  die  jetzt  erfolgende  Anschwellung  locker 
wird,  erneuert. 

Ist  nach  3—6  Wochen  unter  dem  starren  Verbände  das 
Stadium  der  Verhärtung,  Schrumpfung  und  absoluter  Schmerz- 
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losigkeit  eingetreten,    werden  Massage  und  passive  Bewegung 
zur  Wiederherstellang  der  Gelenksfnnktion  angewendet. 

Eventuelle,  aus  der  fungosen  Destruktion  resultirende 
Sabluxationen  oder  Kontrakturstelluogen  werden  in  den  letz- 
ten Tagen  der  Reaktion  redressirt. 

War  der  injicirte  Fnngus  ein  progredient  verkäsender,  so 
bricht  er  circa  eine  Woche  nach  gemachter  Injection  auf  und 
entleeren  sich  durch  die  Aufbruchstellen  in  Massen  abgestos- 
sene  tuberkulöse  Granulationen,  Faserstoffgerinnsel,  Eiterflocken. 
Die  Aufbruchstellen  werden  mit  Enopfmesser  oder  Scheere 
ervireitert,  die  durch  die  Abstossung  entstandenen  Höhlende- 
fekte  aufs  Sorgfältigste  mit  Ealkgaze  tamponift,  das  Ganze 
mit  einem  Sublimat-Holzwolleverbande  bedeckt.  Die  Tampo- 
nade  muss  zu  Anfang  mindestens  alle  zwei  Tage  erneuert 
werden,  weil  es  durch  die  vehemente  Abstossung  der  tubercu- 
Iö8  infiltrirten  Gewebspartien  rasch  zur  fauligen  Zersetzung  in 
der  Wunde  kommt.  Die  Höhlen  füllen  sich  unter  weiterer 
Kalkbehandlung  schnell  mit  gesunden  Granulationen  aus; 
haben  diese  einmal  das  Cutisniveau  erreicht,  tritt  die  gewöhn- 
liche Lapis-  und  Jodoformbehandlung  granulirender  Flächen 
in  ihr  Recht.  Auch  in  solchen  Fällen  gelang  es  vielfach, 
durch  sorgfältige  Nachbehandlung  ganz  ansehnliche  Beweglich- 
keit zu  erzielen. 

War  es  unter  einem  Fungus  in  der  Tiefe  durch  tuberku- 
löse Infiltration  schon  zur  Nekrosirung  eines  Enoehenstückes 
gekommen,  so  tritt  nach  gemachter  Ealkinjektion  ebenfalls 
Erweichung  und  Aufbruch  ein  und  wird  dann  das  soeben  er- 
wähnte Verfahren  eingeschlagen«  Uebrigens  scheint  der  durch 
die  Ealklösung  ausgeübte  Beiz  die  Sequestration  von  nekrosi- 
renden  Knochenstückchen  zu  beschleunigen. 

Kalte  Abscesse  werden  möglichst  breit  gespalten  und  nach 
Entleerung  des  Inhaltes  ohne  vorausgegangene  Excochleation 
mit  Ealkgaze  tamponirt. 

Gelangen  bereits  aufgebrochene  Fungi  in  Behandlung,  so 
werden  die  Aufbruchstellen  blutig  erweitert,  Ealkgazestreifen 
eingeführt,  die  cirkulären  fungöseu  Wälle  mit  Ealklösung 
injicirt. 

Sind  die  exulcerirten  Fungi  sehr  torpid,  so  kommt  die 
mit  stärkerer  Lösung  imprägnirte  Gaze  in  Anwendung. 

Exquisit  tuberkulöse  Mastdarmfisteln  wurden  bereits  zwei 
nach  Spaltung  durch  Ealkgazetamponade  mit  günstigstem  Er- 
folge bebandelt. 

Tuberkulöse  Hautgeschwüre  werden  nach  Abtragung  der 
nnterminirten  Bänder  mit  Ealkgaze  verbunden  und  pflegen  sie 
eich  dann  rasch  zu  reinigen  und  auf  dem  Wege  gesunder, 
strotzender,  rother  Granulation  zu  heilen. 

Was  noch  nicht  aufgebrochene  Lymphome  anbelangt,  so 
ist  die  bis  jetzt  resultirende  Versuchsreihe  eine  zu  kleine,  als 
dass  sie  bindende  Schlüsse  gestatten  würde. 
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Was  die  Lösungen  betrifft,  so  waren  diese  nach  den  An- 
gaben des  Dr.  Frennd  in  der  folgenden  Formel  zu  verwenden: 

1)  Saare  phosphorsanre  Ealklösung  ton  circa  6,5  Prozent 
mit  einem  Gehalte  von  1  per  Mille  freier  Phosphorsanre  (zn 
Injektionen,  sterilisirt).  v 

^    Calc.  pbosphon  neatr.  5,0 

Aq.  destilL  50,0 

Dein  sensim  add*3:  Acid.  phosphor«  q.  s.  ad 
Solution,  perfect.  filtra;  Adde: 

Acid.  phosphor.  dil«  0,6 

Aq.  destill.  q.  s.  ad  100,0. 
S.  Zar  Injektion. 

2)  Saure  phosphorsanre  Kalklösung  von  circa  6,5  Prozent 
mit  einem  Gehalte  von  1  Prozent  freier  Phosphorsäure  zur 
Imprägnirnng  von  Gaze.  (Mit  einem  Gehalte  von  2  Prozent 
freier  Phosphorsäure  für  besonders  torpide  Prozesse.) 

^    Galc.  phosphor.  nentr.  50,0 
Aq.  destill.  500,0 
Dein  sensim  adde.  Acid.  phosphor.  q.  s.  ad 

Solution,  perfect.  filtra;  Adae: 
Acid.  phosphor.  dil,  60,0  (120,0) 
Aq.  destill,  q.  s.  ad  1000,0. 
S.  Zur  Imprägnirnng  von  Gaze. 

Die  Lösungen  werden  jedesmal  vor  dem  Gebrauche  auf 
das  Sorgfältigste  sterilisirt.  (Während  beim  Kochen  das  saure 
phosphorsaure  Calcium  in  Phosphorsäure  und  in  sekundäres 
Galciumphosphat,  welches  sich  abscheidet,  zerlegt  wird,  setzte 
sich  aus  den  Lösungen  Nr.  1  beim  Sterilisiren  ein  starker 
Niederschlag  ab,  der  aber  nach  mehrstündigem  Stehen  bei 
Zimmer*Temperatur  sich  wieder  löste.  Der  vermehrte  Zusatz 
von  Phosphorsäure  bei  den  anderen  Lösungen  verhindert  das 
Herausfallen  des  sekundären  Phosphates. 

(Internat,  klio.  Rnndschaa  87.  25.) 


IV.    GebortshQlfe,  Gynäkologie,  P&dlatrik. 

Nene  Methode  znr  schnellen  Eröffkiong  des  Mutter- 
mundes bei  der  Geburt«  Von  Dr.  Maurer  in  Koblenz. 
(Centralblatt  f.  Gynäkologie  87,  25.)  Es  ist  eine  bekannte 
Thatsache»  dass  die  Noth  erfinderisch  macht,  und  es  ist  in 
der  Nothlage  sicherlich  gar  mancher  praktische  Handgriff  er- 
dacht worden,  welcher  nachher  zum  geschätzten  Gemeingut 
der  Geburtshelfer  geworden  ist.  So  ist  M.  neulich  in  einer 
gefährlichen  Situation  ein  rettender  Gedanke  entstanden  zur 
schnellen  Eröffnung  des  Muttermundes  und  Beendigung  der 
Geburt.  Da  derselbe  sich  als  praktisch  erwiesen  hat  und  die 
Idee  allen  Kollegen«  mit  welchen  er  über  die  Sache  gesprochen 
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bat,  gefallen  hat*  so  halt  er  es  för  seine  Pflicht,  sie  der  Ge- 
sammiheit  der  Aenie  anr  Verffigang  aa  stellen  nnd  hofft,  dass 
dieselbe  eich  diesen,  so  wie  der  gefährdeten  Mensohheit  manch- 
mal nützlich  erweisen  wird« 

Eine  35  jährige  Primipara  bekam  gegen  Ende  ihres  7. 
Schwangerschaftsmonats  Blntnngen,  welche  sich  alle  paar  Tage 
wiederholten  nnd  immer  heftiger  wurden.  Als  Ursache  der- 
selben vermnthete  M.  Placenta  praevia.  In  der  Hälfte  des  8. 
Monats  trat  eine  so  starke  Blutung  ein,  dass  er  zur  Tampo- 
niniDg  der  Scheide  mit  Salicylwatte  gezwungen  wurde.  Tags 
darauf  entstanden  regelmässige  Wehen  nnd  öffnete  sich  der 
Muttermund.  Die  Diagnose  auf  Placenta  praevia  bestätigte 
sich.  M«  legte  nun  den  gut  desinficirten  Gummitampon  ein 
und  füllte  ihn  stark  mit  Wasser.  Während  des  weiteren  Ver- 
laufes legte  er  Werth  darauf,  dass  alle  2  —  3  Stunden  die 
Scheide,  so  wie  der  Tampon  aufs  Neue  desinficirt  wurde,  um 
so  die  tiefsitzende  Placentarstelle  vor  Infektion  zu  schützen. 
Als  der  Mattermund  sich  bis  zur  Grösse  eines  Dreimarkstückes 
erweitert  hatte,  trat  gelegentlich  dieser  Operation  eine  sehr 
starke  Blatung  auf.  M.  fand,  dass  die  Placenta  vollständig 
central  sass«  und  hatte  sich  dieselbe  auf  ihrer  ganzen  rechten 
Hälfte  abgelöst.  Unter  diesen  Umständen  hielt  er  die  wei- 
tere Tamponade  der  Vagina  für  unzureichend,  da  trotz  «iner 
solchen  die  Blutung  zwischen  Uteruswand  und  Eihäuten  wei- 
ter gehen  und  auf  diese  Weise  die  Placenta  yoUständig  abge- 
lost werden  konnte,  zu  einer  Zeit,  wo  bei  einer  Primipara  die 
Geburt  doch  noch  nicht  vollendet. werden  konnte.  So  wäre 
das  Kind  sicher  yerloren  gewesen,  und  hätte  man  auch  wenig 
für  die  Erhaltung  der  übrigens  sehr  schwächlichen  Mutter 
hoffen  können.  Da  kam  ihm  der  Gedanke,  den  entleerten 
Tampon  zur  Hälfte  in  den  Uterus  und  zwar  zwischen  seine 
Wand  und  den  losgelösten  Theil  der  Placenta  einzuführen« 
M.  giug  sofort  an  die  Ausführung,  liess  aber  die  untere  Hälfte 
des  Tampons  in  der  Scheide  liegen  und  füllte  ihn  nur  mas- 
sig. So  hoffte  er,  dass  derselbe  sowohl  die  Blutung  beherr» 
sehen,  als  auch  durch  seine  Elasticität  eine  schnelle  Erweite- 
raug  des  Muttermundes  herbeiführen  werde.  Während  er  nun 
in  der  Folge  bezüglich  des  ersteren  Punktes  zufrieden  sein 
konnte,  erwies  sich  die  letztere  Hoffnung  als  trügerisch;  denn 
schon  nach  den  ersten  Wehen  musste  er  wahrnehmen,  dass 
der  Tampon  gar  keine  Anstalten  machte,  den  Muttermund 
auszuweiten,  sondern  immer  tiefer  in  den  Uterus  hineinrutschte. 
Dieser  Umstand  brachte  ihn  auf  die  richtige  Idee.  Er  füllte 
den  Tampon  schnell  recht  prall  an  und  begann  nun,  an  sei- 
nem Schlauche  einen  massigen  aber  andauernden  Zug  nach 
unten  auszuüben.  Das  half.  Die  mit  Wasser  gefüllte  Gummi- 
l'Iase  wirkte  nun  in  derselben,  aber  sicherlich  erhöhten  Weise, 
auf  die  Ausdehnung  des  Muttermundes,  wie  dieses  die  normale 
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Fruchtblase  thnt  und  warde  nach  etwa  20  Mionten  anter 
mifM^hen  Wehen  die  nahezu  kindskopfgrosse  Oammiblaae  ge^ 
boren.  Sofort  perforirte  er  nno  die  Placenta,  legte  die  Zang^ 
an  den  vorliegenden  Kopf  nnd  zog  dieselbe  kräftig  an.  I>ei 
Blutverlost  war  dabei  nnr  ein  massiger  nnd  konnte  sogar  da£ 
Kini  lebend  entwickelt  werden.  Aach  war  keine  Zerreissnn^ 
der  Vaginalportion  zn  beklagen. 

Die  schnelle  Aasweitnng  des  Mattermaudes  bis  zu  dexQ 
for  den  Durchtritt  des  Kindes  nothwendigen  Maasse  ist  dem« 
nach  durch  den  mit  Wasser  gefüllten  und  nach  unten  massig^ 
angezogenen  Tampon  leicht  und  sicher  zu  erreichen,  and 
dürfte  dieses  Ver&hren  in  allen  denjenigen  Fällen  als  eine 
Bereicherung  unserer  Operationsmittel  zu  betrachten  sein,  in 
welchen  eine  Beschleunigung  der  Geburt  indicirt  erscheint. 
Ausfuhrbar  wird  die  Methode  aberall  da  sein,  wo  der  Mutter- 
mund für  1—2  Finger  durchgängig  ist.  Erleichtert  wird  die 
Ausführung  durch  den  vorzeitigen  Abfluss  des  Fruchtwassers, 
z.  B.  bei  Querlagen.  In  solcher  Situation  wird  aber  eine  Be- 
schleunigung des  OeburtsYorganges  meist  recht  wünschens- 
werth,  und  ein  schnell  wirkendes  Mittel  zar  Erreichung  dieses 
Zweckes  dem  Geburtshelfer  sehr  willkommen  sein.  Für  sehr 
wichtig  bei  der  kleinen  Operation  hält  er  natürlich  die  sorg- 
faltigste Desinfektion  des  Gummitampons. 

Vielleicht  dürfte  das  Verfahren  auch  nützlich  werden  zur 
Ausweitung  des  Uternseinganges  als  yorbereitender  Akt  zur 
Exstirpation  der  intra-uterinen  Geschwülste.  Hier  wäre  dann 
damit  vorzugehen,  wenn  man  mit  den  bisher  üblichen  Metho- 
den die  Erweiterung  bis  auf  Fingerbreite  erreicht  hat.  Selbst- 
redend wären  für  solchen  Fall  kleinere  Tampons  zu  verwerthen. 

Die  Behandlung  der  Dyspepsie  des  Sänglingsalters, 
insbesondere    der   ^^grfinen  Diarrhöe^^    mit  Milchsäure. 

Von  Hayem  (Sem.  mid.  1887.  21).  Im  Allgemeinen  hat  sich 
Hayem  die  Salzsäure  als  das  beste  Mittel  zur  Bekämpfung 
jener  Indigestionszustände  gezeigt,  ohne  dass  gleichwohl  diesem 
Medicamente  unbedingt  zu  trauen  ist,  da  es  Fälle  gibt,  in 
welchen  selbst  nach  fortgesetztem  Gebrauch  der  Säure  nicht 
der  geringste  Heilerfolg  bemerkbar  war.  In  derartigen  Fällen 
hat  er  nun  als  Surrogat^  für  die  Salzsäure  die  Milch- 
säure angewandt,  und  zwar  mit  bestem  Erfolge.  Allerdings 
ist  man  auch  hier  nicht  sicher  vor  Misserfolgen,  indem  nach 
der  Suspendirung  des  Medicamentes  das  alte  Leiden  wieder  auf- 
tritt, während  in  anderen  Fällen  eine  Gewohnung  an  die  Milch- 
säure eintrat,  so  dass  sie  successive  immer  unwirksamer  wurde, 
je  länger  man  sie  gab.  —  Fast  gleichzeitig  machte  Hayem 
die  Beobachtung,  dass  wenn  ein  Kind,  das  an  sogenannter 
grüner  Diarrhöe  (Diarrh.  verte)  litt,  auf  den  Krankensaal  der 
Anstalt  verlegt  wurde,  hier  alsbald  andere  ^Insassen  an  dem- 
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Leiden  erkrankten,  so  dass  sieh  zuweilen  eine  förmliehe 
Epidemie  entwickelte  —  Ans  dieser  znm  wiederbolten  Male 
beobachteten  Thatsache  zog  er  den  Schlnss  auf  die  In- 
fectio8itat  dieser  Affection ,  so  dass  nach  gründlicher  Desin- 
.fection  des  Erankensaales  von  nnn  ab  die  an  dieser  Form  der 
Dyspepsie  leidenden  Kinder  auf  eine  Nebenstation  verlegt 
wnrdoD,  während  die  Yon  ihnen  gebrauchten  resp.  benutzten 
Wäschestücke  einer  gründlichen  Desinfectioa  unterzogen 
wurden.  Der  Erfolg  war  eclatant  genug,  indem  seither  kein 
Fall  ?on  ,,gruner  Diarrhoe*^  mehi^  auf  dem  Erankensaale  zur 
Beobachtung  gelangt  ist» 

Was  nnn  die  Behandlung  dieser  Form  der  Dyspepsie  an- 
langt, 80  hat  sich  gerade  bei  ihr  die  Milchsäure  ausserordent- 
lich bewährt,  die  von  H.  gewohnlich  in  zweiprocentiger 
Losnng  gegeben  wurde,  und  zwar  in  Dosen  von  je  einem 
Kaffeelöffel  eine  Viertelstunde  nach  der  Mahlzeit.  Gewöhnlich 
lässt  man  diese  Menge  5  bis  8  Mal  täglich  geben,  so  dass 
taglich  etwa  0,6  —  0,8  Gramm  reine  Milchsäure  pro  Tag  ge- 
nommen wird.  —  Der  Erfolg  ist  sehr  bald  bemerkbar:  Das 
Erbrechen  geht  zurück,  die  Zahl  der  Stuhle  wird  geringer, 
während  diese  selbst  ihre  facale  Farbe  und  Form  wieder  er- 
kalten, so  dass  das  Leiden  etwa  nach  5  bis  6  Tagen  fast 
ganz  gehoben  ist.  Indessen  darf  man  sich  nicht  mit  diesem 
Erfolge  zufrieden  geben,  sondern  muss,  um  Rückfälle  zu  ver- 
hüten, prophylaktische  Maassregeln  gegen  Becidive,  denen  die 
kleinen  Patienten  nur  zu  oft  ausgesetzt  sind,  treffen.  Hat 
man  es  mit  atrophischen  oder  tuberculösen  Kindern  zu  thun, 
so  kann  man  begreiflicherweise  nicht  auf  eine  vollständige 
Beseitigung  der  Diarrhoen  hoffen,  immerhin  tritt  man  der  ge- 
schilderten Behandlung  eine  erhebliche  Besserung  ein«  —  Be- 
tüglich  der  grünen  Farbe  der  Stühle  bemerkt  H.,  dass  diese  die 
Folge  einer  wohl  charakterisirten  Bacillenform  sei^  welche  sich 
in  unzähligen  Massen  in  derartigen  Ezerementen  vorfindet, 
woraus  sich  übrigens  auch  die  Contagiosität  der  Affection  ergibt 
Dieser  Mikrobe  gelangt  zugleich  mit  den  Nahrungsmitteln  in  den 
Darmcanal  des  EindeSi  wo  er,  falls  derselbe  mit  gesunder,  normal 
«ecernirender  Schleimhaut  ausgekleidet  ist,  keinerlei  Bedingun- 
gen for  seine  Existenz  findet,  vielmehr  von  dem  Magensafte 
zerstört  wird.  Ist  indessen  durch  irgend  welche  dyspeptische 
Zustande  die  Beschaffenheit  dieses  Secrets  alterirt,  so  gelangt 
sr,  ohne  vorher  abgetödtet  zu  werden,  in  lebens-  und  entwick- 
lungsfähigem Zustande  in  das  Ueum,  auf  dessen  alkalisch-rea* 
girendei«  Mucosa  er  sich  in  kürzester  Zeit  millionenfach  ver- 
mehrt. —  So  erklärt  sich  also  auch  die  günstige  Wirkung  der 
Milchsäure  bei  dieser  Affection :  Sie  wirkt  desinficirend,  indem 
sie  den  pathologischen,  mehr  weniger  neutralen  Magensaft;  an- 
ssnert  und  so  schnell  eine  Todtung  der  Bacillen  bewirkt. 
I^iese  desinficirende  Wirkung  theilt  das  Medicament  mit  noch 
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andavM  Antbepticii,  dem  GiloiiieU  Napbtluilui,  Jodofonn  and 
Sehwefelqaeeksilber,  tot  denen  es  indeseen  den  Yoriheil  hat, 
dass  ee  bei  weitem  weniger  different  wirkt  als  diese. 


Verschlediemes» 

Tenekrift  Ar  EraUnuigaUyitiere.    In  der  AprO^Nommer  der 
»Theii^  Monsfohefte«  gibt  Ewald  folgende  YonchlSge  hierfür  an: 
Im  KimnkenliaiMe  werden  einfach  3—  6  Eier  mit  ca.  150  Kab.-Cm.  einer 
TranbensnckerlOBUDg  Ton  15—90  Proc  gequirlt  und  dicM  Lfisong  ein- 
gespritst,  letp.  eialaolen  lamen.    Eventnell  kuin  man  etwas  St&rkel5- 
sang  oder  Macilago  gummös,  smelien,  um  die  Mame  dkkflflniger  xn 
machen  oder  einige  Tropfen  Tinet.  opü,  um  etwaige  BeiserBchmnnngeii 
2Q  mildem.    Eine  Beinigungakljstier  Ton   960  Kub.-Cm.   lauwarmen 
Waneis  oder  KoehsalxlOBung  mnm  der  Injeetion  des  N&hrkIjsmaB  Tor* 
ausgehen  und  abgewartet  werdea,  bis  die  oft  mehrmaligen  Entleemn- 
gen  Yorflber  sind.    Sonst  kann  es  Torkommen,  dass  das  Nfthrkljsma 
alsbald  wieder  ansgestossen  wird.    Die  Menge  des  S^lysmas  soll  nicht 
260  Kub.-Cm.  i&beisteigen.    Besser  ist  es,  wenn  man  dieses  Quantam 
auf  9  oder  selbst  3  filMr  Tag  su  gebende  S^ljsmata  vertheilt.    In  der 
Privatpraxis  werden  2''8  Eier  mit  1  Esslöffel  kalten  Wassers  glatt  ge* 
quirlt.    Eine  Messerspitse  Kraftmehl  wird  mit  Vs  Tasse  einer  §0%igen 
TraubensnckerlSsnng  gekocht  und  ein  Weinglas  Rothwein  sugesetst. 
Dann  wird  die  EierlOsung  langsam  eingerührt,  wobei  darauf  su  achten 
ist,  dass  die  L^Ssung  nicht  mehr  so  heiss  ist,  dass  das  Eiweiss  gerinnt. 
Die  ganze  Masse  darf  nicht  mehr  als  knapp  Vi  Liter  betragen.    Hat 
man  k&ufliches  Fleisch-  oder  Milchpepton  ba  der  Hand,  so  kann  man 
der  Zucker-StärkelOsung  auch  etwa  einen  Tbeelöffel  yoII  Pepton  beige- 
ben.   NOthig  ist  dies  nicht,  da  auch  die  Eier  resorbirt  werden.    Die 
Injeetion  geschieht  entweder  mit  einer  Spritze  mit  langem,  weichem 
Ansatzrohr  oder  mit  dem  Irrigator,  der  ebenftJls  ein  weiches  Ansatz^ 
röhr  mit  weiter  Oeffhung  haben  muss*    Nach  dem  Einlaufen  soll  de* 
Patient  noch  einige  Minuten  in  Bücken-  oder  Seitenlage  bleiben.    Jac 
coud  gibt  in  der  »Semaine  m^dicale«,  Nr.  18,  folgende  Vorschrift  fü- 
Emfthrungskly stiere:   250  €hrm.  Bouillon,  ISO  Grm.  Wein,  2  Eidotter 
und  Peptonum  siccnm  4->l&— 20  Grm. 

Das  von  Dr.  Zacharias  CBerlin)  gegen  Blasenleiden  empfohlene 
Litholydinm  besteht,  wie  derselbe  der  »D.  M.-Z.«  mittheilt,  aus:  Am- 
mon.  hydrochlor.,  Katr.  chlorst..  Maffnes.  borica,  Lithium  chlorat.,  Li- 
thium citricum,  Materia  organica.  Das  Mittel  sei  von  ausserordentlich 
prompter  Wirkung  bei  allen  auf  einer  HamsKurediathese  beruhenden 
Krankheiten,  und  Itot  Z.  dasselbe  3  mal  tftglich,  su  je  einem  g^hftuften 
Theelöffel  in  einem  Weinglase  Wasser  aufgelöst,  nehmen.  Zu  beziehen 
ist  das  Litholydium  aus  der  Kronen -Apotheke  in  Berlin  (Friedrichs- 
strasse 1). 
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Der  praktische  Arzt. 

H''?.  am.  JUrgilig.  Wl,  1887. 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  tu  1  bis  2  Bogen  nnd  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Terlagflhand* 
Ivniir  sn  richten. 

Iihalt: 

Die  wissensehaftliclien  Ergebnisse  des  OettPichen  Hongerversnohes.  (Forts.) 
-  Psychosen  nach  mechanischen  Verletcongen.  Ueber  die  Bebaodlnng  der  Chorea 
und  anderer  hyperkinetiseber  Krankheiten  mit  Physosttgmin.  Ueber  die  multiple 
Neoritis  der  Aleoholisten.  Oelenkerkrankongen  bei  Dysenterie.  —  Ueber  Sabllmat- 
febnniQh  in  der  Gebartshfllfe.  Zar  Technik  der  Erffotin-Injectionen.  ~  Zw  Thera- 
pie der  aoaten  Korjraa.    Zur  Behandinng  der  Insektenstiche. 

Bie  wissenschaftliehen  Ergebnisse  des  Cetti'seheii 

Hungerrersnehes. 

(Sitzungsbericht  der  Berl.  med.  Gesellschaft  yom  18.  Mai  1887.  — 

Deutsche  Med.  Ztg.) 

IL 
Ueber  Bespiration  und  den  Gaswechsel. 

Znntz  hat  seine  sämmtlichen  ünterBnchungeo  über  den 
Kespirationsprocess  im  Verein  mit  C.  Lehmann  ansgeführt« 
Es  ist  za  erwarten,  dass  beim.  Menschen  wie  beim  Thiere 
Einrichtnngen  bestehen»  welche  auch  im  Hnngerznstande  eine 
nngeschwächte  Energie  der  lebenswichtigen  Functionen  sichern« 
Iq  erster  Linie  handelt  es  sich  um  die  Erhaltung  der  norma- 
len Leistungsfähigkeit  der  Muscnlatur  nnd  des  Gentralnerven- 
Bystems.  Diese  aber  ist  an  die  normale  Temperatur  des  Kör- 
pers gebunden,  welche,  wie  Prof.  Senator  schon  hervorhob, 
auch  in  unserem  Falle  während  der  ganzen  Hungerperiode 
auf  normaler  Hohe  blieb.  Wie  dies  bei  fehlender  Nahrungs- 
zufahr  ermöglicht  wird,  soll  eben  die  Untersuchung  der  Res- 
pirationsorgane klarstellen«  Schon  früher  war  bekannt,  dass 
im  Beginne  des  Hungers  ein  rasches  Absinken  des  Sauerstoff- 
Terbrauchs  und  der  Kohlen säureproduction  stattfindet,  dass 
dauQ  aber  der  Zustand  ein  relativ  gleichmässiger  bleibt. 

Immerhin  hatten  die  meisten  bisherigen  Untersuchungen 
ein  allmäbliges,  nicht  blos  absolutes,  sondern  auch  relatives 
Absinken  ergeben.  Gegen  die  sämmtlichen  früheren  Versuche 
lässt  sich  aber  der  Einwand  erheben,  dass  die  Ausscheidung 
von  Sauerstoff  und  Kohlensäure  eine  Steigerung  durch  die 
willkürliche  Thätigkeit  erföhrt>  welche  bei  Thierversuchen  nie- 
uialg  ausgeschlossen  werden  kann. 
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Es  war  daher  im  Yorliegenden  Falle  geboten,  die  Versuchs- 
person während  einer  bestimmten  Zeit  absolater  Moskelruhe 
in  bequemer  Lage  bei  Vermeidung  jeder  anderen  Bewegung 
als  Inspiration  und  Exspiration  zu  untersuchen.  Dieses  Ver- 
fahren wurde  täglich  eine  halbe  Stunde  lang  rigoros  durchota- 
fuhrt.  Die  gefundenen  Werthe  geben  Aufschluss  über  wie 
Oxydationsprocesse  des  hungernden  Individuums  im  Zustande 
absoluter  Buhe,  verglichen  mit  den  Oxydationsprocessen  des- 
selben bei  normaler  Ernährnng.  Die  Athmung  erfolgte  bei 
verschlossener  Nase  durch  ein  zwischen  Lippen  und  Zähnen 
fixirtes  Mundstück,  an  welches  sich  leicht  spielende  Ventile 
zur  Trennung  der  inspirirten  von  der  exspirirten  Luft  anschlös- 
sen. Erstere  wurde  ohne  Weiteres  der  Atmosphäre  des  Zimmers 
entnommen,  letztere  pasdirte  zur  Messung  ihres  Volumens  eine 
genaiu  geaichte  Gasuhr.  Vorher  jedoch  wurde  ein  dem  gan« 
zen  Volumen  propc^rtionaler  Bruchtheil  abgezweigt,  der  zur 
Analyse  aufgefangen  wurde.  Von  jedem  einzelnen  Athemzug 
wurde  immer  derselbe  Bruchtheil  in  das  Analyseaiohr  aufge- 
fangen und  später  zur  Analyse  verwendet.  Die  Untersuchung 
erfolgte  nach  der  von  Geppert  verbesserten  B  u  n  s  e  naschen 
gasometrisehen  Methode  und  gab  Resultate  bis  auf  %  Procent. 
Es  wurde  das  frappante  Resultat  festgestellt,  dass«  bezogen 
auf  die  Einheit  des  Körpergewichts,  nur  am  ersten  Tage  des 
Hungerns  ein  erhebliches  Absinken  des  Sauerstoffverbrauchs 
und  der  Eohlensäureproduction  stattfand,  dass  dieselben  von 
da  ab  aber  nicht  blos  auf  der  Hohe  blieben,  sondern  noch 
eine  geringe  Steigerung  erfuhren.  Besonders  treten  die  bereits 
hervorgehobenen  Tage  des  Unbehagens  und  der  Eolikschmer- 
zen  hervor.  An  diesen  ist  der  Sauerstoffverbrauch  recht  er- 
heblich gesteigert  und  parallel  demselben  auch  die  Kohlen- 
sänreausscfaeidung.  Die  Steigerung  beträgt  gegen&ber  den 
vorhergehenden  und  folgenden  Tagen  10  Procent.  Es  wird 
durch  diese  Beobachtung  die  alte  Thatsache,  dass  Schmerz 
zehrt,  in  ausgezeichneter  Weise  bestätigt.  Ueber  den  Einflass 
von  Darmreizung  auf  die  Grösse  des  Oxydationsprocesses  hat 
Z.  schon  früher  beim  Kaninchen  festgestellt,  dass  leicht  ab- 
führende Mengen  von  Glaubersalz  den  Stoffwechsel  um  10,8 
Procent  steigerten. 

Bei  Betrachtung  der  beginnenden  Nahrungsattfnahme  er- 
gab sich,  dass  die  erste  Mahlzeit  ein  Emporschnellen  des 
oauerstoffverbrauches  und  der  Kohlensäureausscheidung  be- 
dingte. Am  anderen  Morgen  war  das  Individuum  zwölf  Stun- 
den nüchtern  und  zeigte  jetzt  den  niedrigsten  Werth  der  gan- 
zen Reihe.  Nachdem  nach  einigen  Wochen  eine  vollkommen 
normale  Ernährung  eingetreten  war,  fanden  sich  des  Morgens 
bei  nüchternem  Zustande  immer  noch  Werthe,  die  ganz  in 
die  Linie  der  Hungerwerthe  hineinragten. 

Aus  diesen  Beobachtungen  geht  sehr  deutlich  hervor,  Jass 
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die  im  nüchternen  Zustande  beobachtete  Grosse  der  Oxyda« 
üonsprocesse  beim  Menschen  sich  voll  und  ganz  bei  beliebiger 
Inanition  erhält  bis  zar  vollständigen  Erschöpfong. 

Bisher  war  es  ansserordentlich  schwer,  Yergleichnngs- 
pDnhte  mit  dem  Stoffwechselamsatz  Fiebernder  zu  finden.  Mag 
der  Kranke  anch  im  Laufe  der  Krankheit  erheblich  schlechter 
genährt  werden,  der  Oxydationsprocess  bleibt  der  gleiche.  Der 
Oaswechsel  am  Morgen  bei  Muskelruhe  wird  das  Normalmass 
für  den  typischen  Verbrennungsprocess  im  Körper  abgeben. 

Die  von  Z.  demonstrirten  Curven  erläutern  auch  die  Me- 
<;hanik  der  Athmung.  Es  zeigt  sich  in  der  Messung  der 
Athemgrosse  und  Athemfrequenz  ein  ausserordentlich  scharfes 
Reagens  auf  das  Wohlbefinden  des  Individuums.  Die  Kolik- 
schmerzen  prägen  sich  durch  mächtige  Steigerung  der  Athem« 
grosse  aus.  Besonders  bemerkenswerth  ist  im  Gegensatz  hierzu 
die  Zeit  wiederbegonnener  Nahrungsaufnahme.  Die  erste 
Mahlzeit,  welche  durch  Darmarbeit  die  Grösse  der  Verbren- 
nung steigert,  druckt  trotzdem  das  Athemvolumen  und  die 
Frequenz  herab,  und  zwar  nimmt  die  Athemfrequenz  stärker 
ab  als  das  Luftvolumen. 

IIL 

üeber  die  Ausfuhr  des  Harnstoffes  undderAsche« 
bestandtheile  dnrch  den  Harn  Oetti's. 

J.  Munk  hebt  hauptsächlich  diejenigen  Punkte  seiner 
Untersuchungen  hervor,  welche  die  Besonderheiten  des  unter- 
suchten Falles  gegenüber  den  spärlichen  früheren  Unter- 
suchungen am  Menschen  oder  Thier  kennzeichnen  und  durch 
welche  ein  Fortschritt  in  den  bisherigen  Kenntnissen  erzielt 
worden  ist. 

Das  grösste  Interesse  nimmt  der  Harnstoff  in  Anspruch. 
Seit  langer  Zeit  ist  bekannt»  dass  alles  Eiweiss,  welches  im 
Körper  der  Zersetzung  unterliegt,  bis  zu  dem  Endproduct  »Harn- 
stofft  zersetzt  wird,  und  dass  die  Grösse  der  Harnstoffausscheidnng 
ein  Mass  abgibt  für  die  Grösse  des  Eiweissverbrauches.  Im 
vorliegenden  Falle  zeigte  die  Cnrve  der  Harnstoffausscheidung 
Tom  ersten  bis  zehnten  Hangertage  einen  ganz  allmäfaligen 
Abfall,  nämlich  von  29  bis  zu  20  Gramm  pro  Tag.  Man 
möchte  vermuthen,  dass  dieses  Absinken  etwas  Natürliches  und 
bei  allen  Hungerversuchen  Wiederkehrendes  darstellt,  und  dass 
in  dem  Masse,  wie  die  Nahrungszufuhr  abnimmt,  auch  die 
Hamstoffausscheidung  absinkt.  Allein  dieses  allmähliche  Ab- 
sinken kennzeichnet  schon  eine  Besonderheit  des  beobachteteii 
Falles.  Bei  den  Thierversuchen  hat  man  in  den  ersten  zwei 
bis  drei  Tagen  zumeist  eine  hohe  Harnausscheidung  beobachtet, 
die  weiterhin  auf  einen  niedrigen  Werth  absinkt,  auf  dem  sie 
sich,  mit  geringen  Schwankungen,  eine  Zeit  lang  constant 
3)ält.     Bekanntlich  ist  nachgewiesen,  dass  sich  das  Eiweiss  in 
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zwei  Formen  im  ESrper  findet,  in  den  Organen  in  einer  mehr 
stabilen  Form,  in  der  es  nnr  einer  geringen  Zersetzung  unter- 
liegt, nnd  in  einer  leicht  zersetzbaren,  im  Säftestrom  kreisenden 
Form.  Die  Menge  dieses  Gircnlationseiweisses  steht  in  directer 
Abhängigkeit  von  der  Grosse  der  Eiweisszpfahr,  es  steigt  und 
föllt  mit  derselben,  so  dass  in  yerschiedeneii  Versuchsreihen 
die  ersten  Hung^rtage  eine  ^esto  grössere  Harnstofiausscheidung 
ergeben,  je  reichlicher  vorher  Ei  weiss  gefüttert  worden  ist» 
Nach  einigen  Tagen  kommt  das  mehr  stabile  Organeiweiss  an 
die  Reihe,  und  nun  sinkt  die  Grosse  der  Harnstoffansscheidung 
auf  einen  niedrigen  Werth.  Der  eben  gekennzeichnete  Ablauf 
der  Hamstoffausscheidung  findet  aber  nur  dann  statt,  wenn 
der  Körper  eine  genügende  Menge  Fett  führt,  insofern  da» 
Fett  am  Korper  (in  gleicher  Weise  wie  das  Nahrungsfett)  den 
Eiweissverbrauch  beschränkt  ^  eiweisspaarend  wirkt«  Daher 
zersetzt  ein  fettes  Individuum  weniger  Eiweiss  als  ein 
mageres.  Das  ist  der  wesentlichste  Grund  ^  warum  im  vor* 
übenden  Falle  eine  so  beträchtliche  Höhe  der  Harnstoffans- 
scheidung auch  selbst  am  letzten  Tage  beobachtet  wnrde.  Ea 
ist  der  Mangel  an  Fett,  welcher  bewirkt,  dass  das  Organeiweisa 
in  um  so  reichlicherem  umfange  zerfällt.  Dem  entspricht  das 
Resultat,  welches  sich  aus  der  Untersuchung  des  Harns  im 
Verein  mjt  der  Kohlensäureausscheidung  durch  die  Athmung 
ergeben  hat,  dass  die  Fettmecge,  welche  zerstört  worden  ist, 
nur  um  das  Doppelte  so  gross  war  als  die  Menge  des  ver- 
brauchten Ei  weisses.  In  der  Regel,  d.  h.  bei  genügendem 
Fettvorrath,  wird  drei-  bis  viermal  so  viel  Fett  zerstört  als 
Eiweiss. 

Es  kommt  aber  noch  ein  zweites  Moment  in  Betracht» 
welches  die  Grösse  der  Harnausscheidung  emportreibt,  nämlich 
reichliche  Wasserzufuhr.  Bei  einem  Individuum»  welches  weder 
Nahrung  noch  Getränke  zu  sich  nimmt  (zwei  solche  Fälle  an 
abstir.irenden  Geisteskranken  hat  Tuczek  genauer  verfolgt), 
sieht  man  die  Harnmenge  schon  nach  wenigen  Tagen  auf  einen 
niedrigen  Werth  sinken,  etwa  300  Knbikcentimeter.  Cetti 
nahm  täglich  ganz  erhebliche  Mengen  Wasser  anf,  im  Durch- 
schnitt fast  1200  Knbikcentimeter,  daher  die  grosse  Ham- 
menge, welche  im  täglichen  Mittel  940  Knbikcentimeter  be- 
trug. Es  war  also  die  Harnmenge  dreimal  so  gross  als  bei 
anderen  Individuen,  und  diese  vermehrte  Diurese  ist  zum  Theil 
eine  Ursache  der  vermehrten  Stickstoffausscheidung.  M.  hat 
schon  vor  mehreren  Jahren  hervorgehoben,  dass  vermehrte 
Wassereinfuhr  die  Stickatoffausscheidung  sehr  verschieden  be- 
einfiusst,  je  nachdem  es  siph  um  ein  hungerndes  oder  gefut- 
tertes Individuum  handelt.  Während  bei  Nahrungszufnhr 
reichliche  Wasseraufnahme  kaum  von  Einfluss  auf  den 
Eiweissverbrauch  ist,  sieht  man  beim  Hunger,  wenn  in  Folge 
von   reichlichem  Trinken    die  Harnmenge    auf   das  Zwei-   bis^ 
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Tierfache  der  Norm  in  die  Hohe  geht,  gleichzeitig  eine  be« 
irächtliche  Steigerung  des  EiweiRSzerfalles. 

Bezüglich  der  Aschebestandtheile  hebt  M.  hervor,  dass 
«ine  Untersnchang,  welche  die  Aschebestandtheile  insgesammt 
nmfasst,  bisher  nicht  vorliegt.  Die  Chloraasscheidung  sank 
von  572  Gramm  am  letzten  Esstage  ganz  langsam  bis  auf 
^/s  Gramm  am  zehnten  Hungertage  ab.  Bei  abstinirenden 
Geisteskranken  sah  Tuczek  bald  höhere,  bald  geringere  Werthe 
inr  die  Chlorausscheidung.  Die  Beobachtungen  an  Hunden 
dagegen  lehren,  dass  hier  der  Abfall  ein  viel  stärkerer  ist, 
und  dass  schon  nach  wenigen  Hungertagen  die  Chlorausfuhr 
bis  auf  einige  Centigramm  heruntergeht.  Beim  Menschen 
worden  demnach  noch  bis  zum  letzten  Tage  recht  beträcht- 
liche Mengen  ausgeschieden.  Der  Grund  scheint  darin  zu 
liegen,  dass  der  Mensch  gewöhnt  ist,  grosse  Mengen  von  Chlo- 
riden aufzunehmen,  auch  sozusagen  einen  grösseren  Ghlorstoff- 
Wechsel  hat;  wahrscheinlich  befindet  sich  auch  das  Chlor  bei 
ihm  zum  Theile  nicht  in   so  fester  Bindung  als  beim  Hunde. 

Dass  das  Individuum  keine  Nahrung  zu  sich  nahm«  be- 
weisen die  ausgeschiedenen  Mengen  von  Kali  und  Natron. 
Für  gewöhnlich  nimmt  der  Mensch  reichliche  Natriummengen 
mit  der  Nahrung  auf  und  scheidet  in  Folge  dessen  weit  grös- 
sere Mengen  Natron  als  Kali  durch  den  Harn  au^,'  und  zwar 
ist  bei  Nahrungszufuhr  das  relative  Verhältniss  der  Natron- 
zur  Ealiansscheidung  wie  3 : 2.  Dieses  Verhältniss  muss  sich 
natürlich  sofort  äussern,  wenn  die  Nahrungszufufar  sistirt  ist, 
denn  dann  zerfallen  die  Gewebe  des  Körpers  und  diese  sind 
im  Gegensatz  zu  den  Säften  des  Körpers  in  Bezug  auf  ihre 
Aschenbestandtheile  anders  zusammengesetzt.  Schon  Lieb  ig 
hat  gezeigt,  dass  in  der  Asche  der  Organe  das  Kali  bei  wei- 
tem das  Natron  überwiegt,  ebenso  wie  bei  Phosphorsäure  das 
Chlor.  Wenn  also  Fleisch  (Muskeln  und  Drüsen)  zerfällt, 
wird  mehr  Kali  frei  als  Natron,  und  zwar  im  Verhältniss  von 
drei  Theilen  Kali  auf  einen  Theil  Natron.  Die  Folge  davon 
ist,  dass  das  bei  Nahrungszufuhr  stattfiDdende  Verhältniss  sich 
sofort  umkehren  muss.  In  der  That  hat  dies  die  Untersu- 
chung ergeben.  Während  vorher  das  relative  Verhältniss  des 
Natrons  zum  Kali  wie  3 : 1  war,  änderte  sich  dasselbe  mit 
dem  Hunger  sofort,  so  dass  die  Kali  menge  bei  weitem  die 
Natron  menge  im  Harn  überwog,  und  zwar  nahm  sie  andauei^nd 
zu,  so  dass  schliesslich  auf  drei  Theile  Kali  nur  ein  Theil 
Natron  im  Harn  traf!  Dieses  Verhältniss  beweist  aufs  Deut- 
liebste,  dass  es  sich  in  der  That  um  einen  Hungerzustand 
gehandelt  hat.  Wir  kennen  keinen  Zustand,  welcher  das  an- 
gegebene Verhältniss  so  total  verändern  könnte  wie  der  Hunger. 

Eine  gewisse  Aehnlichkeit  zeigen  die  von  Salkowsky 
untersuchten  Verhältnisse  ja  auch  beim  Fieber,  allein  sie  sind 
nicht  so  eindeutig,    weil   sie  dadurch  complicirt  werden,   dass 
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die  NatronTorbindiiDgen  auf  der  Höhe  des  Fiebers  einseitig^ 
mrnekgehslten  werden  imd  erst,  wenn  die  Krisis  eingetreten 
ist,  die  Torlier  retinirten  Natronsalze  in  Termehrter  Menge  zur 
Ansseheidnng  gelangen.  Entsprecbend  ging  dann  unmittelbar 
nach  dem  Aufhören  des  Hnngers  nnd  nach  Beginn  der  Nah* 
rangsanfnahme  das  Yerhältniss  des  Natrons  zum  Kali  sofort 
wieder  auf  das  frühere  Yerhältniss  (3  Theile  Natron  anf  zwei 
Theile  Kali)  znrück. 

Abgesdien  yon  diesem  relativen  Yerhältniss  hat  auch  die 
absolute  Menge  Interesse.  Dieselbe  nahm  andauernd  im  Laufe 
des  Hungers  ab,  woraus  erhellt,  wie  sehr  der  Korper  bestrebt 
ist,  seinen  Alkalibestand  zu  erhalten.  Die  Ausscheidung  bei- 
der Alkalien  zusammen  sank  tou  6^2  Gramm  am  letzten  Ess- 
tage auf  Y«  Gramm  am  letzten  Hungertage.  Dass  der  Korper 
in  Folge  des  zehntägigen  Hungers  an  Alkalien  Terarmt  ist^ 
geht  daraus  herror,  dass  er  an  den  nunmehr  folgenden  Ess- 
tagen,  um  auf  seinen  ursprunglichen  Alkalienbestand  zurück- 
zukommen, Yon  den  mit  der  N^rnng  eingeführten  Alkalien 
möglichst  viel  zurückbehielt  und  am  zweiten  Esstage  knapp 
lYs  Gramm  Alkalien  ausschied. 

Die  PhoephorsäurCy  welche  durch  den  Harn  ausgeschieden 
wird,  ist  zum  Theile  an  Kali,  zum  Theile  an  Calcium  und 
Magnesium  gebunden.  Wofern  beim  Hunger  Fleisch  (Muskeln 
und  Drusen)  der  Zerstörung  anheimfiel,  war  zu  erwarten,  dass 
die  durch  den  Harn  ausgeschiedene  Phosphorsäure  zu  der  Stick- 
stoffmenge annähernd  in  demselben  Yerhältniss  stehen  würde^ 
in  welchem  beide  Stoffe  im  Fleisch  sich  finden,  nämlich  ein 
Tfaeil  Phosphcrsäure  auf  sieben  Theile  Stickstoff.  Die  Unter- 
suchung ergab  aber  das  merkwürdige  Resultat,  dass  die  Pfaos- 
phorsäureausscheidung  betrachtlich  höher  war;  im  Mittel  tra- 
fen 4Y8  Theile  Phosphorsaure  auf  1  Theil  Stickstoff.  Diese 
relative  Zunahme  der  Phosphorsäureausscheidung  ist  nur  da- 
durch zu  erklären,  dass  ausser  dem  Fleisch  ein  oder  mehrere 
Gewebe  in  Zer&ll  gerathen,  in  welchem  Phospborsänre  sich 
sehr  reichlich,  Stickstoff  dagegen  nur  sehr  spärlich  sich  befin- 
det, unter  allen  Geweben,  welche  in  Betracht  kommen,  ist 
in  erster  Linie  an  das  Knochengewebe  zu  denken,  und  wenn 
dasselbe  ausser  dem  Muskelfleisch  noch  zerfiel,  so  war  es  be- 
greiflich, dass  eine  erhebliche  Mehrausscheidung  von  Phospbor- 
sänre durch  den  Harn  resultiren  musste.  Diese  Yermuthnng 
fand  in  anderen  Momenten  eine  Stutze*  Die  Phosphorsäure 
ist  im  Knochen  mit  Calcium  und  Magnesium  Terbunden. 
Daher  war  bei  einem  Abschmelzen  der  Knochen  zu  erwartßu, 
dass  auch  Calcinm  und  Magnesium  in  T«rmehrtem  Maa^se  zur 
Ausscheidang  gelangen  mussten.  Für  letztere  sind  Harn  und 
Koth  die  Ausscheidungsproducte«  Es  hat  sich  nun  gezeigt 
dass  in  der  That  die  Kalkmengen,  welche  beim  Hunger  aus- 
geschieden wurden,   sogar   noch  grosser  waren  als  diejenigen 
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Mengeo,  welche  am  letzten  Esstage  und  an  den  dem  Hanger 
folgenden  Tagen  znr  Aasscheidnng  gelangten.  Entsprechend 
der  Zerstörung  von  Fleisch  hätte  man  nur  Ys  —  V^  ^^'  that^ 
sächlich  gefundenen  Kalkansscheidnog  erwarten  dürfen.  Um 
det^  Einwand  zu  begegnen^  dass  vielleicht  die  Aufnahme  er- 
heblicher Mengen  von  Trinkwasser  dieses  Resultat  bewirkt 
hätte,  hat  M.  auch  dieses  untersucht  und  gefunden,  dass  der 
Ealkgehalt  des  Trinkwassers  zu  dem  des  zerstörten  Fleisches 
addirt  noch  viel  zu  gering  war,  um  die  bedeutende  Vermeh- 
rung des  Kalkgehalts  im  Harn  zu  erklären.  Es  hat  also 
zweifellos  im  vorliegenden  »Falle  eine  vermehrte  Ealkausschei- 
dnng  stattgefunden  zugleich  mit  einer  vermehrten  Ausschei- 
dung von  Phosphorsäure,  bedingt  durch  das  Abschmelzen  von 
Knochengewebe,  Dann  musste  aber  auch  die  Magnesiaaus* 
Scheidung  vermehrt  sein,  wenn  auch  in  geringerem  Masse,  da 
von  Magnesia  im  Knochen  höchstens  Yso.  der  Kalkmenge  an- 
getroffen wird.  In  der  That  war  die  Grösse  der  Magnesia- 
ausfuhr durch  den  Harn  viel  beträchtlicher  als  bei  aussdiliess- 
licher  Fleischzersetznng,  auch  noch,  wenn  man  den  geringen 
Gehalt  des  Trinkwassers  an  Magnesia  in  Rechnung  zieht. 
Deutlicher  geht  dies  noch  aus  dem  relativen  Verhältnisse  des 
Kalks  znr  Magnesia  hervor«  Beim  sich  nährenden  Menschen 
und  beim  gefütterten  Hunde  ist  die  absolute  Menge  der  Mag- 
nesiaausscheidung durch  den  Harn  höher  als  die  des  Kalks. 
Wenn  aber  der  Betrag  der  Erdsalze  der  abschmelzenden  Kno- 
chen sich  zu  den  Erdsalzen  des  zersetzten  Fleisches  hinzuad- 
dirt,  so  war,  da  im  Knochen  die  Magnesia  spärlicher  vorhan- 
den ist  als  der  Kalk,  nunmehr  eine  Aenderung  des  Verhält- 
nisses zu  erwarten,  derart,  dass  weniger  Magnesia  als  Kalk 
zur  Ausfuhr  gelangt.  Auch  diese  Erwartung  hat  sich  bestä- 
tigt. Während  am  letzten  Esstage,  die  Kalkmenge  im  Harn 
=  100  gesetzt,  112  Theile  Magnesia  durch  den  Harn  austra- 
ten, war  das  Verhältniss  an  den  Hungertagen  wie  110:63 
bis  51.  Damit  ist  zweifellos  dargethan,  dass  ausser  dem  bis- 
her angenommenen  Zerfalle  von  Fleisch  und  Drüsengewebe 
auch  ein  nicht  unbeträchtliches  Abschmelzen  von  Knochenge- 
webe beim  Hunger  statthat,  das  sich  manifestirt  durch  ver- 
mehrte Ausscheidung  von  Phosphorsäure,  von  Kalk  und  Mag- 
nesia, sowie  endlich  durch  ein  Üeberwiegen  der  Ausscheidung 
von  Kalk  über  die  der  Magnesia  durch  den  Haru  sich  zu  er- 
kennen gibt.  Bei  verhungerten  Hunden  und  Katzen  hat  man 
bisher  nur  eine  Abnahme  des  Totalgewichtes  der  Knochen 
constatirt.  Die  vorliegende  Untersuchung  zeigt,  dass  auch  die 
Knochen  zum  Abschmelzen  gelangen  und  deren  anorganische 
Bestandtheile  zum  Theile  durch  den  Harn  heraustreten« 

Die  durch  die  geschilderten  Untersuchungen  gefundenen 
Thatsachen  geben  nur  die  erste  orientirende  Anschauung, 
müssten  aber  erst  durch  fernere  Untersuchungen  am  hungern- 
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den  Menschen  Bestätigung  finden,  ehe  sie  als  allgemein  giltig^ 
angesehen  werden  dürfen.  Deshalb  ist  es  Pflicht  der  wissen- 
schaftlichen Forschnng,  sich  aach  in  Zukunft  keine  Gelegen- 
heit, die  sich  zu  weiteren  Untersuchungen  am  lebenden  M^i^- 
sehen  darbietet,  entgehen  zu  lassen.  ^ 

(Schlusa  folgt.) 


li.    H  e  d  i  c  i  B. 


Psychosen  nach  mechanischen  Terletznngen.  (Der 
Irrenfreund  XXIX  Jbrg.  Nr.  1.)  Während  die  grossen  Motili- 
täts-Neurosen ,  Trismus  und  Tetanns,  Eclampsie,  Epilepsie, 
deren  öfterer  Ursprung  aus  peripheren  Beizen  längst  bekannt 
ist,  gar  nicht  selten  aus  Verletzungen  oberflächlicher  Art  und 
weit  vom  Kopfe  entfernter  Eörperstellen ,  ans  Stichen  und 
kleinen  Schnitten  an  den  Fiugem  und  Zehen  ihren  Ursprung 
herleiten,  —  entwickeln  sich  die  traumatischen  Psychosen  in 
der  Regel  nur  aus  Läsionen  des  Kopfes  selbst  und  meistens 
solchen,  die  einige  Gewalt  voraussetzen,  die  mit  Erschütterung 
und  folgender  Betäubung  oder  Bewusstlosigkeit  verbunden  sind, 
—  ein  Beweis,  dass  das  Gehirn  in  seiner  Substanz  eine  Ver- 
änderung erlitt  Die  oberflächlichen  peripheren  Nerven  Ver- 
letzungen, selbst  am  Kopfe,  für  sich  allein  können  nicht  als 
Ursache  einer  Geistesstörung  gelten,  sonst  müsste  diese  bei  der 
Häufigkeit  jener  ungemein  häufiger  einem  Trauma  folgen. 
Man  muss  annehmen,  dass  der  von  dem  getroffenen  Nerven 
centripetal  weiter  gehende  Reiz  ein  leicht  verletzliches,  vorher 
schon  nicht  sehr  widerstandsfähiges  Gehirn  vorfindet,  das  nur 
bei  Andauer  des  Reizes,  wahrsceinlich  unter  Betheiligung  der 
Blut-Cirkulation,  durch  psychische  Erscheinungen  darauf  ant- 
wortet.    Die  Anamnese  betreffender  Fälle  ergibt: 

1)  dass  die  geisteskrank  gewordenen  Verletzten  aus  geistes- 
kranken Familien  stammen,  erheblich  belastet  sind.  Das  Ge- 
hirn dieser  unglücklich  angelegten  Individuen  verträgt  manch- 
mal nicht  die  geringsten  Einwirkungen ;  es  ist  intolerant 
gegen  Alkohol ;  auch  psychische  Traumen,  geistige  Arbeit,  Ge- 
müthsaffecte  versetzen  es  in  krankhafte  Thätigkeit;  ein  ein- 
facher Katarrh,  geringes  Fieber  mit  Delirien  hervor, 

2)  Oder  die  Verletzten  waren  vorher  schon  gehim-,  im- 
bezill- oder  schon  mal  geisteskrank  gewesen,  und  sie  wurden 
nach  dem  Trauma  irre,  wie  sie  nach  irgend  einer  anderen  Ein- 
wirkung auch  irre  geworden  wären.  Die  Erfahrung  lehrt  ja, 
dass  schon  einmal  irre  oder  von  Haus  aus  schwachsinnige 
Personen  nach  den  geringsten  Einwirkungen,  selbst  ohne 
greifbare  Ursache,  sehr  leicht  in  akutes  Irresein  fallen.  Nimmt 
man  diese  Fälle  genau,  so  muss  man  sagen,  dass  sie  sowohl, 
wie  die  erblich    disponirten   Individuen ,  schon  vor  der  Kopf- 
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Terletzang  (»latent«)  krank  waren^  dass  sie  aber  durch  letztere 
in  deutlicher  Weise  kränker  wurden. 

3)  Oder  die  periphere  Verletzung,  die  Gontnsionf  die  Ver- 
wundung war  begleitet  von  einer  Erschütterung,  die,  als  mole- 
hlare  Veränderung  der  Gehirnsnbstanz ,  sich  subjektiv  in 
Schwiodelgefühlen,  Benommenheit  oder  auch  objectiv  als  Be- 
WQsstlosigkeit  sich  aussprach.  Hier  ist  dann  eben  die  anato- 
mische Läsion  des  Gehirns  als  Ursache  der  folgenden  Psychose 
anszQsprechen,  während  die  eztracerebrale  Verletzung  ganz  be- 
deutungslos ist. 

Das  Thema  der  sog.  reflectorischen  Psychose  (Irradiation 
sensibler  Beize,  Auslösung  centraler  Erscheinungen)  ist  offen- 
bar üdertrieben  worden.  Manche  Narbe  am  Kopfe  ist  excidirt, 
manche  schmerzhafte  Stelle  im  Gebiete  des  Quinitus  etc.  mor* 
phinisirt  worden  —  ohne  Erfolg,  denn  die  vermeintlich  refleo- 
tirte  Psychose  war  jindiopathiscfaer  Natur,  bestand  schon  in 
ihrem  Keime  vor  der  peripheren  Verletzung,  oder  war  die 
Wirkung  einer  Commotion,  welche  letztere  begleitete,  und 
deren  Wirkungen  lokaler  Behandlung  nicht  mehr  weichen. 

Nach  den  Beobachtungen  des  sei.  Koeppe  (Archiv  f. 
klin«  Medizin)  darf  man  indessen ,  anbetrachts  der  Gewissen- 
haftigkeit dieses  Beobachters,  den  ursächlichen  Zusammenhang 
psychischer  Störungen  mit  Narben  am  Kopfe  (Neuralgien) 
nicht  gänzlich  leugnen.  Es  scheint  aber ,  dass  die  Narben- 
Excision  in  der  psychiatrischen  Praxis  keine  ausgedehnte  Aner- 
kennung gefunden  hat:  man  würde  sicher  mehr  aussergewöhn- 
liche  Fälle  und  Resultate  veröffentlicht  haben ,  wenn  sie  be- 
obachtet worden  wären. 

Deutlicher  greifbarer  und  verständlicher,  als  die  Wirkung 
der  Verletzung  der  Kopfbedeckungen,  ist  die  der  Hirnerschütte- 
^ng,  eines  Sturzes  oder  Schlages  auf  den  Kopf,  dem  Betäu- 
bung und  Bewusstlosigkeit  folgt  —  als  der  beredtste  Ausdruck 
der  Abhängigkeit  des  Seelenlebens  vom  Gehirn«  Die  Bewusst- 
losigkeit, eine  Pause  des  Empfindens  und  Denkens,  die  eine 
Bnbstantielle  Veränderung  des  Gehirnes  voraussetzt,  -^  ist  als 
Wirkung  einer  mechanischen  Verletzung  an  sich  eine  schwere 
psychische  Störung;  mag  sie  auch  nur  eine  bald  vorüber- 
gehende sein,  sie  ist  ein  Symptom  von  übler  Bedeutung,  ge- 
wöhnlich das  Signal  späterer  fataler  Zustände,  dauernden  Irre- 
seins, geistiger  Schwäche,  irreparabler  Epilepsie;  selbst  eine 
leichte  Gehirnerschütterung  schliesst  die  Gefahr  späteren 
geistigen  Banquerottes  und  Verfalles  in  sich.  Die  ott  nur 
kurze  Dauer  der  Betäubung,  der  zunächst  andere  cerebrale 
Symptome  nicht  folgen  oder  zu  folgen  scheinen,  darf  den 
Arzt  und  den  Betroffenen  nicht  in  Beruhigung  einwiegen ;  es 
^st  vorsichtiger,  letzteren  anch  bei  anscheinender  Integrität  als 
willen  schwer  Verletzten  zu  betrachten,  dessen  Gehirn  geschont 
und,  soweit  möglich,  in  Buhe  und  ünthätigkeit  versetzt 
werden  muss. 


Der  Kranke  selbst,  namentlich  der  weniger  gebildete 
würdigt  oft  nicht  die  kleinen  Symptome,  welche  nach  de; 
Verletzung  zurückbleiben,  legt  ihnen  keinen  Werth  bei,  ahn 
nicht,  dass  sie  die  Beweise  eines  geschädigten  Gehirns  sind 
mancher  gebildete  Kranke  verheimlicht  sie,  er  geht  seiner  ge 
wohnten  Beschäftigang  nach,  weil  er  nicht  krank  erscheine 
will.  Man  denkt  schon  nicht  mehr  an  den  Unfall,  —  d 
bricht  das  Irresein  aus,  das  heisst,  es  wird  nan  anch  von  de: 
Umgebung  des  Kranken  erkannt,  nachdem  seine  geistige  Ver 
änderung  bis  dahin  verkannt  war,  oder  verheimlicht  —  vo 
dem  verschwiegenen  Kranken. 

X.,  Offizier,  erlitt  durch  Sterz  mit  dem  Pferde  ein 
massige  Gehirnerschütterung;  er  verheimlichte  den  Unfall 
blieb  einige  Tage  ausser  Dienst,  lag  auf  dem  Sopha  mit  kalte 
Umschlägen.  Er  kehrte  dann  in  seine  Escadron  zurück;  e 
fühlte  öfters  Eingenommenheit  des  Kopfes,  merkte,  dass  sei 
Gedächtniss  ihn  im  Stiche  Hess,  aber  Niemand  merkte  di 
Yeränderung  seines  Wesens,  die  er  selbst  fühlte.  Naclj 
mehreren  Monaten  hin  und  wieder  Yerfolgungs*Ideen ;  Patienl 
glaubte  von  Spionen  umgeben  zu  sein;  man  wolle  ihn  an{ 
seiner  Stellung  verdrängen ,  man  habe  seinen  Kaffee  vergiftet 
Unter  dem  Einflüsse  hoher  Temperatur  und  angestrengte 
Dienstes  dehnte  der  Verfolgungswahn  sich  aus;  Patient  hiel 
auch  seine  nächsten  Verwandte  für  Feinde,  sprang  einmal  i 
grosser  Angst  aus  dem  Fenster,  machte  unter  Drohungen  un 
Beschimpfungen  einen  Angriff  auf  den  eigenen  Vater.  Dies 
seine  »Aufregungc  führte  ihn  in  meine  Anstalt,  in  der  er  nac^ 
einer  für  seine  Begleiter  sehr  ängstlichen  Reise  anlangte 
Ausgesprochener  Verfolgungswahn,  Drohungen  und  Angriffe 
auf  seine  Begleiter,  Misstrauen  gegen  Jeden  in  der  Anstalt, 
Verweigerung  der  »vergiftetenc  Nahrung,  Entkleidung,  da  die 
Garderobe  und  Wäsche  mit  Morphium  imprägnirt  sei.  Nach  8 
Tagen  wurde  Patient  klar  im  Kopfe,  er  erkannte  seinen  krank- 
haften Zustand,  ^en  er  selbst,  unter  umständlicher  Erzählung, 
von  dem  erlittenen  Sturze  herleitete.  Aber  leider  wiederholten 
sich  seine  flüstern  Verfolgungs  und  Vergiftungs-Ideen  untei 
Einzutritt  vielfacher  Hallucinationen«  Er  horte  das  Arbeiten 
einer  Höllenmaschine,  er  fühlte  davon  die  Zuckungen  in  seinen 
Gliedern;  er  horte,  wie  die  Schergen  und  Schufte.,  welche 
Gott  richten  werde,  im  Keller  Gift  brauten,  das  er  verschluken 
solle,  er  hörte  das  Gift  in  seinem  Zimmer  von  der  Decke  herab- 
tränfeln,  er  fühlte  und  roch  die  Strömungen  des  Morphiums 
durch  das  Zimmer,  er  schmeckte  das  Gift  in  den  Speisen.  In 
seiner  Angst  kam  er  oft  zu  mir,  um  Schutz  flehend,  mit  der 
Bitte,  ihn  nicht  zu  verlassen,  da  er  nirgends  sicher  sei. 

Nach  und  nach  mischten  sich  in  diese  unglücklichen  Ideen 
heitere  Bilder  und  Vorstellungen,  von  Avancement,  glücklicher 
Verheirathung,  der  Mission,  Deutschland  zu  retten,  ihm  einen 
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Kaiser  zn  geben  etc.  Der  sich  Bteigemde  Grössen wahn  ver- 
drängte aber  die  melancholischen  Ideen  nicht;  es  blieb  der 
Wahn  der  Imprägnimng  der  Kleider  und  des  Bettes  mit  Mor- 
phinm;  Patient  entledigte  sich  Tage  lang  seiner  Kleider  und 
ijied  das  Bett ;  nackt  ging  er  im  Zimmer  nmher,  das,  obgleich 
im  Sommer,  geheitzt  warde ;  zeitweise  Verweigerung  der  Nah- 
rung, welche  von  den  Köchinnen  vergiftet  werde,  Drohungen 
und  Beschimpfungen  der  angeblichen  Feinde,  mitunter  Hallnci- 
nationen,  grosse  Angst  mit  Zerstörungen  und  Angriffen  auf 
die  Umgebung.  Dann  wieder  heitere  Erregung,  Freundlichkeit 
Dnd  ümgänglichkeit  des  Patienten. 

Die  bei  seiner  Aufnahme  erkennbare  Pupillen -Ungleich- 
heit wurde  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  nicht  mehr 
beobachtet.  Dagegen  stellte  sich  Störung  der  Artikulation 
ein,  die  zu  Zeiten  recht  deutlich  war ;  Patient  merkte  selbst, 
dass  er  stotterte,  flachte  darüber  und  schob  es  den  Einwir- 
kungen Fremder  zu.  Im  Winter  ein  epileptiformer  Anfall; 
Bewusstlosigkeit,  tetanisce  Spannung  der  Glieder,  Nacken- Con- 
tractar,  fibrilläre  Zackungen  in  den  unteren  Extremitäten. 
Dann  steigen  psychische  Schwäche,  Abnahme  des  Gedächtnisses 
und  des  Wollens.  Patient  starb  paralytisch  blödsinnig  b^s 
Jabr  lang  nach  der  Kopfverletzung. 

In  diesem  Falle  schloss  sich  das  Irresein,  zuerst  Verfol- 
gnngs-  dann  Grössen wahn,  nicht  unmittelbar  und  direct 
an  die  Kopfverletzung  an,  sondern  folgte  ihr  erst  nach 
mehreren  Monaten,  nach  den  primären  Symptomen  der 
Bewasstlosigkeit ,  der  Eingenommenheit  des  Kopfes,  der 
Trübung  des  Gedächtnisses,  des  subjektiven  Gefühls  der 
geistigen  Veränderung.  Man  bezeichnet  in  solchen  Fällen  das 
traumatische  Irresein  als  >secundär«.  In  obigem  Falle  ist 
freilich  der  Wahnsinn  secundär,  aber  primär  doch  eine  geistige 
Storang  formeller  I^atur,  die  Störung  der  Ideen- Association. 
Der  Name  »secundäres  traumatisches  Irreseinc  hat  indessen 
Bein  Gutes;  er  deutet  an,  was  man  nach  der  primären  geisti- 
gen Störung  erwarten  kann  und  zu  fürchten  hat ;  eine  anato- 
mische Diagnose  liegt  nicht  darin,  auch  keine  therapeutische 
Indikatioui  aber  eine  schlechte  Prognose,  die  Verbindung  der 
primären  Symptome  mit  den  secundären  bezeichnet  einen  Fort- 
schritt,, eine  Ausdehnung  des  Gehirnleidens,  und  fast  aus- 
oabmslos  ist  dieses  nach  solchen  Verletzungen  und  in  diesem 
Verlaufe  unheilbar. 

Nicht  so  ungünstig  ist  bekanntlich  die  Prognose  der 
akuten  Fälle  von  Irresein,  die  sich  sogleich  und  direkt  an  die 
Verletzung  anschliessend  die  der  Categorie  des  sog.  primär 
traumatischen  Irreseins  angehören,  die  aber,  sonst  gar  nicht  in 
Irren  -  ^nstal^n  bebandelt  werden,  sondern  als  chirurgische 
Falle  meistens  in  Hospitälern  und  Kliniken  Aufnahme  finden. 
Eine  ganz  vollständige  Genesung   ist  aber  auch  bei  diesen 
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günstiger  verlaufenden  Fällen  selten,  da  verschiedene  Inner- 
vatiousstörangen  und  namentlich  Gedächtnisssehwäche  meisten- 
theils  zurückbleiben.  Bekanntlich  bleiben  in  manchen  Fällen 
nach  mechanischen  Kopfverletzungen  viele  Jahre  hindurch  pri- 
märe Sensibilitätsstörungen,  Kopfschmerz,  exeeutrische  Se^k"^.- 
tionen,  auch  Störungen  der  Ideen  -  Association,  Reizbarkelt, 
wechselnde  Stimmung,  Gedächtnisssehwäche,  Unfähigkeit  zu 
geistiger  Arbeit,  die  unangenehme  Empfindungen,  Beklommen- 
heit, Schwindel  hervorruft  und  sonstige  Erscheinungen  znrück- 
lässt,  —  ohne  dass  ein  secundäres  Irresein,  Wahnsinn,  Hallu- 
cinationen,  Delirien  sich  entwickelt.  Dahin  gehört  folgender 
Fall  (Forts,  folgt.) 

lieber  die  Behandlung  der  Chorea  und  anderer  hyper- 
kinetischer Krankheiten  mit  Physostigmin^  Von  Dr. 
L.  Riess.  B.  hat  in  den  Jahren  1879 — 1885  sämmtliche 
auf  die  innere  Abtheiluug  des  Berliner  Städtischen  Allgemeinen 
Krankenhauses  kommenden  Fällen  von  Chorea  mit  Physostigmin 
behandelt.  Es  sind  dies  zwar  nur  40  Fälle,  welche  jedoch, 
da  die  meisten  derselben  recht  genau  beobachtet  wurden  zur 
Feststellung  der  therapeutischen  Frage  wohl  genügen. 

Von  diesen  Fällen  betrafen  34  Kinder  und  jüngere  Leute 
und  hierunter  grösstentheils  auch  noch  frische  Anfälle ;  nur  we- 
nige bestanden  schon  monatelang.  Die  seöhs  anderen  Fälle 
wurden  bei  älteren  Personen  beobachtet  und  zwar  2  mal 
acute^  und  4  mal  chronische,  habituelle  (vielleicht  secundäre) 
Form. 

unter  den  jugendlichen  Fällen  waren  4  von  der  (in  Berlin 
nicht  seltenen)  schweren  tödtlichen  Form;  hier  wirkt  das 
Eserin,  das  bei  dem  rapiden  Verlauf  auch  nur  kurze  Zeit  ge- 
geben werden  konnte,  ebenso  wenig  wie  alle  anderen  Mittel 
ein.  Die  4  Fälle  habitueller  Chorea  älterer  Individuen  konnten 
der  Natur  nach  gebessert  werden,  doch  trat  die  Besserung  nach 
verhältnissmässig  kurzer  Behandlungsdauer  (von  4  bis  zu  28 
Tagen  wechselnd)  ein  und  hielt  längere  Zeit  an.  Die  anderen 
Fälle  wurden  vollständig  geheilt,  und  zwar  nur  zwei  von  ihnen 
langsam  (durch  eine  längere  Reihe  von  Wochen) ;  doch  waren 
dies  besonders  ungünstige  Fälle ,  von  denen  der  eine  von 
tieferer  Psychose  begleitet  war,  der  andere  schon  beinahe  Y^ 
Jahr  bestand.  In  allen  übrigen  trat  die  Heilung,  mit  sonstigen 
Erfahrungen  verglichen,  auffallend  schnell  ein,  bei  vielen  der- 
selben hatte  jeder  Beobachter  die  Ueberzeugung,  dass  von  den 
ersten  Dosen  des  Physostigmin  an  der  Krankheitsverlauf  be- 
einflusst  wurde;  in  einigen  war  kurze  Zeit  nach  Beginn  der 
Behandlung  (mehrfach  nach  5  bis  6  Tagen)  die  Chorea  ver- 
schwunden. Zwischen  der  Aufnahme  in  das  Krankenhans  und 
dem  Beginn  der  Eserintherapie  wurde  stets  ein  gewisser  Zeit- 
raum (meist  ungefähr  8  Tage)  abgewartet,  um  die  im  Kranken- 
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hanse  dnrch  allgemeine  Einflüsse  eintretende  Besserung  anszn- 
schlieesen. 

Aach  statistisch  lässt  sich  eine  sehr  beträchtliche  Ab- 
kürzung des  Erankheitsverlanfes  durch  die  Physostigmin  •  Be- 
haadlang  deutlich  nachweisen. 

Eine  solche  Abkürzung  ist  nicht  gleichgiltig:  abgesehen 
davon ,  dass  die  Choreaktanken  während  des  Bestehens  der 
uncoordinirten  Muskelbewegungeu  allgemein  unbrauchbare  In- 
dividuen sind,  gesellen  sich  zu  diesem  Hauptsymptom  be- 
deutsame Folgezustäude  hinzu;  eine  Qefahr,  von  der  sicher 
anzunehmen  ist,  dass  sie  mit  der  Dauer  der  Muskelunruhe 
wächst;  solche  Complicationen  sind  besonders  psychische 
Alterationen,  welche  mitunter  lange,  vielleicht  sogar  dauernd 
zurückbleiben  können,  und  vor  Allem  die  Endocarditis. 

B.  hat  auserdem,  in  geringerer  Anzahl,  unter  günstigem 
Erfolg  eine  Beihe  von  Nerven^törungen  mit  Physostigmin  be- 
handelt, welche  das  Gemeinsame  mit  der  Chorea  zeigen,  dass 
bei  ihnen  in  bestimmtem  Typus  (theils  bei  Bewegungsintention, 
theÜH  reflectorisch ,  theils  dauernd)  krampfhafte  Muskelcon- 
tractionen  und  Körperbewegungen  eintreten,  und  als  Ursache 
für  diese  hyperkinetischen  Erscheinungen  ein  Beizzustand  der 
gangliosen  Theile  des  Gehirns  oder  des  Bückenmarks  oder 
beider  anzusehen  ist. 

Für  den  Tetanus  gerade,  bei  welchem  in  der  Literatur  die 
in  Bede  stehende  Behandlungsweise  noch  am  stärksten  betont 
wird ,  sind  die  Erfahrungen  von  B.  am  wenigsten  ausge- 
sprochen Er  hat  zwar  5  Fälle  desselben  mit  Eserin  behandelt, 
darunter  zwei  schwere  (der  eine  tödtlich ,  der  andere  geheilt) 
und  3  leichte;  doch  wurden  bei  den  schweren  Fällen  gleich- 
zeitig auch  andere  Mittel  (Ghloral,  Curare,  permanente  Bäder) 
angewendet ;  und  bei  den  leichten  ist  schwer  zu  sagen,  ob  sie 
nicht  ohne  Therapie  ebenso  günstig  verlaufen  wären. 

Ausgesprochener  war  der  günstige  Erfolg  bei  einigen 
anderen  Hyperkinesen ,  zunächst  bei  12  Fällen  von  Tremor, 
von  denen  4  als  seniler,  4  als  alkoholischer,  2  als  hysterischer 
Tremor  aufzufassen  waren,  einer  nach  Typhus  aufgetreten  und 
der  letzte  wahrscheinlich  das  Symptom  eines  Tumor  cerebri 
war.  Von  diesen  Fällen  trat  bei  8  während  einer  Htägigen 
bis  Swöchentlichen  Behandlung  mit  Physostigmininjection 
wesentliche  Besserung  ein;  bei  den  übrigen  4  (einer  senilen, 
der  post-typhösen  und  den  beiden  hysterischen  Formen)  voll- 
standige  Heilung  in  zum  Theil  sehr  kurzer  Zeit.  Der  post- 
typhöse  Tremor,  angeblich  seit  2  Jahren  bestehend,  verschwand 
in  circa  14  Tagen ;  der  eine  der  hysterischen  Fälle ,  ^  welcher 
schon  viele  Jahre  andauern  sollte ,  nach  6  Injectionen ;  und 
der  senile  Fall  (68jähr.  Frau)  schon  nach  2  Einspritzungen, 

Weiter  wurden  4  Fälle  von  Paralysis  agitans  in  derselben 
Weise  behandelt,  und  zwar  mit   etwa   14tägigen    Serien   von 
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InjectioneD,  die  zam  Theil  bei  demselben  Kranken  mehrfach 
wiederholt  wurden ;  jedesmal  trat  eine  schnelle  Verminderang 
derSchüttelbeweganganf,  weleheanch  nach  Aussetzen  des  Mittels, 
wenigstens  auf  eine  Reihe  Ton  Wochen,  anhielt.  Eine  b^^ 
sonders  gute  Besserung  zeigten  femer  2  ausgesprochene  Fälw 
Ton  multipler  Sclerose  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  nament- 
lich der  eine  derselben,  bei  welchem  ebenfalls  mehrere  2  bia 
3wdchentliche  Serien  Ton  Eserineinspritzungen  nach  einander 
angewendet  wurden;  dabei  fiel  auf,  wie  sehr,  gleichzeitig  mit 
der  Verminderung  des  Intentionszittems,  die  Sprache  und  die 
Gehfthigkeit  sich  besserten  und  das  Allgemeinbefinden  sich  hob. 
Auch  bei  3  Fällen  von  Charcot^scher  posthemiplegischer  Chorea 
(oder  Tremor)  war  die  Besserung,  welche  eine  mehrwöchent* 
liehe  Behandlang  mit  Physostigmininjection  für  längere  Zeit 
hervorbrachte,  recht  auffallend;  ebenso  in  2  Fällen  von  athe- 
toseartigen  Krampfbewegungen,  die  anscheinend  als  Symptom 
von  Hirntumoren  aufzufassen  waren.  Endlich  wird  noch  ein 
eigen thumKeher  Fall  eines  hysterischen  Mannes  mit  ausserge- 
wohnlicher  Schreckhaftigkeit  und  enormer  Steigerang  aller 
Reflexbewegtingen  erwähnt,  bei  welchem  diese  Symtome,  nach- 
dem sie  gegen  alle  sonetigen  Nervina  Widerstand  geleistet 
hatten,  während  einer  14tägigen  Eiserinbehandlnug  fast  völlig 
verschwanden. 

Als  Präparat  wurde  stets  ein  (von  Merck  bezöget  es) 
schwefelsaures  Physostigmin  in  subcntaner  lujection  ange- 
wendet; Die  Lösung  wurde  immer  nur  in  kleinster  Portion 
dargestellt  und  sobald  sich  eine  Spur  von  Zersetzung  darch 
röthliohe  Verfärbnng  anzeigte,  verworfen.  In  der  Dose  blieb 
R.  meist  bei  1  mgr.  des  Mittels  (in  den  allerersten  Tagen  nur 
Imal,  dann  2mal  täglich  injicirt)  stehen;  bei  kleinen  Kindern 
fing  er  für  einige  Tage  mit  Ya  mgr.  an.  Die  von  Bouchut 
empfohlenen  grösseren  Gaben  (3 — 4  mgr.  mehrmals  täglich) 
wurden  vermieden,  da  man  von  den  kleinen  Dosen  meist  ge- 
nügend schnelle  Wirkung  sah ;  nur  bei  einigen  Fällen  wurden 
?•  mgh  (1— 2mal  täglich)  nud  ein  paarmal  mit  Vorsicht  die 
Einzelgabe  von  3  mgr.  versucht. 

Von  BeschwAden,  welche  als  Folge  des  Mittels  auftraten, 
ist  nur  Erbrechen  zu  nennen :  dasselbe  stellte  sich ,  meist  Ys 
bis  1  Stunde  nach  der  Injection ,  bei  vielen  Patienten,  be- 
sonders bei  den  Kindern,  in  den  ersten  Tagen  der  Behandlung 
ein,  verschwand  aber  meist  bald.  Nar  bei  einer  kleinen  Zahl 
Ton  Fällen  blieb  es  während  des  grössten  Theiles  der  Cur  be- 
stehen ,  war  aber  immer  so  leicht  und  schnell  vorübergehend, 
dass  es  die  Fortsetzung  der  Injection  nicht  störte.  —  Ausserdem 
ist  zu  erwähnen,  dass  bei  Kindern  und  sensibeln  Erwachsenen 
besonders  im  Anfang  der  Cnr,  direct  auf  die  Einspritzungen 
nicht  selten  eine  (übrigens  nur  ganz  kurze)  Zunahme  der 
Muskelunrohe  folgte.     R.  glaubt,  dass  dieselbe  nicht  als  directe 
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Physostigminwirknng,  sondern  nur  als  eine  Erscheinnrg  auf- 
zufassen ist,  wie  sie  gerade  bei  Chorea  and  anderen  krampf- 
haften Nerrenstörnngen  auf  jeden,  auch  nur  mit  leichter 
psychischer  Ehrregung  verbundenen  äusseren  Eingriff  zu  folgen 
pflegt  Einfluss  auf  die  Pupille  wurde  nur  in  einigen  Fällen, 
besonders  nach  den  etwas  grosseren  Dosen  gesehen;  ebenso 
auch  nur  bisweilen  massige  Pulsverlangsamung.  Sonstige  nach- 
theilige Folgen  der  Behandlung  fehlen  ganz. 

Fasst  man  die  angebenen  Erfahrungen  zusammen,  so  muss 
man  zugeben,  dass  dieselben  dazu  auffordern,  bei  Chorea  und 
einer  Reihe  anderer  mit  krampfhaften  Muskelbewegungen  ver- 
laufenden Nervenaffectionen  zur  Herabsetzung  der  Irritabilität 
des  Centralnervensystems  das  Physostigmin  mehr,  als  dies  bis- 
her gesehen  ist,  zu  verwertheo. 

(Berl.  klifl.  Woehensebr.  Nr.  2?.  1887.) 

Ueber  die  multiple  Neuritis  der  Alkoholisten.  Bei- 
träge zur  dlflferentlellen  Diagnostik  dieses  Leidens  von 
der  Tabes^  der  Poliomyelitis  subacuta  und  der  sog.  Lan- 
dry'scben  Paralyse.  (Zeitschr.  f.  kl.  Med.  1886.  XI.  4.) 
Es  werden  zunächst  diejenigen  Vorkommnisse  bei  Alkoholisten 
besprochen,  bei  welchen  sich  eigentliche  Lähmungen  fanden. 
In  solchen  Fällen  werden  hier  und  da  bestimmte  Läsionen 
der  Hirnrinde  (Hnn)  und  vereinzelte  Veränderungen  in  der 
graaen  Substanz  des  Bückenmarks  erwähnt  (Oppenheim). 
Im  Wesentlichen  aber  sind  jene  Gebilde  und  speziell  des  Rüc- 
kenmarks in  der  Mehrzahl  der  zur  Obduction  gekommenen 
Fälle  alkoholischer  Lähmungen  intact  gefunden  worden,  so 
der  Ausspruch  zum  mindesten  gerechtfertigt  erscheint, 
die  Bückenmarksveränderungen  nicht  zu  den  primären, 
za  den  nothwendigen  Befunden  der  Alkohollähmung  gehören. 
Klinisch  bietet  die  Differential  -  Diagnose  zwischen  peripherer 
und  centraler  Affection  bei  der  AlkohoUähmnng  die  nämlichen 
Schwierigkeiten,  welche  für  die  Diagnostik  der  Neuritis  über- 
banpt  bekannt  sind.  Viele  der  früher  als  für  Bückenmarks- 
mänderungen  pathognomonisch  betrachteten  Symptome  gelten 
IientzQtage  picht  mehr  dafür.  Es  lässt  sich  eigentlich  nur  das 
eine  behaupten,  dass  das  Fehlen  electrischer  Abnormitäten  der 
gelähmten  Muskeln  in  hohem  Masse  gegen  periphere  Lokall- 
sation  spreche.  Umgekehrt  beweist  ein  Fall  von  Immer- 
mann,  dass  eine  pathologisch-anatomisch  (auch  mikroskopisch) 
Wohl  constatirte  Poliomyelitis  leichtester  Art  ohne  Atrophie 
und  ohne  Erwartnngs-Beaction  der  gelähmten  Musculatur  ver- 
laufen kann,  während  sich  ans  einer  v.  d.  Vel  de  naschen 
Beobachtung  ergiebt»  dass  auch  bei  einer  in  ganz  kleinen 
Herden  auftretenden  disseminirten,  vorherrschend  die  weissen 
Vordeit-  und  Seitenstränge,  in  geringerem  Grade  die  graue 
Snbetanz   ergreifenden   Myelitis    die    electrische   Erregbarkeit 
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nngemein  schnell  erloschen  kann.  Dass  das  Fehlen  sensibler 
Erscheinungen  keineswq^  gegen  eine  periphere  Lokalisation 
spricht,  ist  bekannt  nnd  ebenso  seit  den  üntersnchnngen  von 
Vierordt,  Schnitze,  Oppenheim,  Lilienfeld,  Moeli, 
Lowenfeld,  dass  anch  im  Verlauf  peripherer  Neryenstämme 
fnnctionell  zusammengehörige,  wenn  auch  nicht  direkt  benach- 
barte Nervenfasern  erkranken  können,  während  fnnctionell 
verschiedene  benachbarte  Fasern  intact  bleiben.  Die  letztern 
Verhältnisse  illustrirt  B.  durch  eigene  Fälle.  Die  ursprüng- 
liche Remak^'sche  Idee,  durch  genauere  Berücksichtigung  der 
Lokalisation  der  afficirten  Muskeln  dahin  zu  gelangen,  bessere 
diagnostische  Momente  für  die  Unterscheidung  multipler  Neu- 
ritis und  der  Poliomyelitis  zu  erhalten,  ist  eben  nur  in  be- 
schränktem Masse  richtig,  so  plausibel  sie  auch  a  priori 
schien. 

Auch  für  die  auf  peripheren  Läsionen  beruhende  Alkoho- 
latazie  ist   es  viel  leichter,    die  Schwierigkeiten    der  Diagnose 
hervorzuheben,   als  positive  Kriterien  zur  Unterscheidung  von 
einer    centralen    Tabes    beziehungsweise    Hinterstrangsclerose 
anzugeben.     Dej^rine  giebt  für  die  Ataxia  alcoholica,  Ner- 
votabes  peripherica  oder  Pseudotabes,   für   die    er  zum  ersten 
Mal  einen  Sectionsbefnnd  erhoben  hat,  nachdem  die  Krankheit 
schon  zuvor  von  Westphal  klinisch  beschrieben  wurde,   als 
characteristisch    an    die    rasche    Herausbildung    der    Muskel- 
schwäche und  die  Schnelligkeit,   mit   welcher   sich  die  Ataxie 
gegenüber  der  wahren  Tabes  dorsalis  entwickelt.     Jedoch  sind 
auch  hier  die  Schwierigkeiten  zuweilen  gross,    wie  sich  schon 
daraus  ergiebt,  dass  die  wahre  Tabes  sich  mit  peripheren  Lä- 
sionen combiniren  kann.     So  hat  ja  neuerdings  Dejerine  bei 
einer  doppelseitigen  Lähmung  der  Levatores  palpebrarum  bei 
Tabes    eine   periphere  Neuritis   der   betroffenen  Nervenzweiire 
nacbweigen  könnL.     Das  Eniephänomen  wird  in  den  meisten 
Fällen  peripherer  Alkoholataxie  vermisst.     Es  fehlt  aber,  wie 
nicht  wenige  Autoren  berichten,  in  vielen  Fällen  nur  vorüber- 
gehend,  nnd   während  des  Stadiums  der  ausgeprägten  Krank- 
heit, kehrt  aber  dann  mit  der  Besserung  der  durch  die  Alko- 
holvergiftung  gesetzten  Erscheinungen    zurück.     Es    ist    dies 
ein  Analogen  zu  den  Vorkommnissen  bei  Diphtherie,  in  deren 
Gefolge  sich  wie  beim  Alkoholismus  atactische  und  lähmungs- 
artige Zustände  entwickeln  können,   wie  dies  von  andern  und 
in  neuerer  Zeit  (Vircb.  Archiv  1883)  von  Bernhardt  selbst 
besprochen  wurde.     Es  giebt  gewisse  Kunstgriffe,  durch  welche 
man  verschwundene  oder  schwer  zu  erzeugende  Kniephänomene 
unter  umständen  wieder   hervorrufen,    beziehungsweise    deut- 
licher machen  kann.     So  gelingt  dies  nach  Schreiber  durch 
längeres  Percutiren  der  Patillarsehne  oder  durch  leichtes  Frot- 
tiren    des   Unterschenkels,   nach    Jendrassik    durch    active 
Muskelanstrengungen    in    andern    Innervationsbezirken    (z.  B. 


der  oberen  Extremitäten),  nach  Baierlacher  durch  subcn- 
tante  Morphimn-lDJectionen.  Währeod  bei  der  peripheren  Al- 
koboltabes  diese  Ktinstgrifie  zuweilen  wirksam  sein  dürften, 
ist  dies  bei  der  wahren  Tabes  nie  der  Fall  und  dies  könnte 
vielleicht  difFerential  -  diagnostisch  ebenfalls  benutzt  werden. 
Ausserdem  wird  von  den  Autoren  für  die  Differentialdiagnose 
yerwerthet  das  verschiedene  Verhalten  der  Störungen  am  Seh- 
organ. Myoae  und  reflectorische  Pupillenstarre  scheinen  bei 
der  peripheren  Alkoholtabes  entweder  überhaupt  nicht  oder 
wenigstens  sehr  selten  vorzukommen.  Lähmungen  der  äusse- 
ren Augenmuskeln  kommen  dagegen  bei  der  Alkoholneuritis 
auch  vor.  Die  Störung  des  Gesichtssinns  erseheint  beim  Al- 
koholiker symptomatisch  als  centrales  Scotom  oder  Herabsetz- 
aog  der  centralen  Sehschärfe,  während  die  peripheren  Theile 
des  Gesichtsfeldes  intact  bleiben.  Anatomisch  entspricht  dem 
(Ohthoff)  Atrophie  der  temporalen  Papillenhälften.  Bei  der 
wahren  Tabes  findet  man  als  klinischen  Ausdruck  der  Seh- 
nervenatrophie zunehmende  Einengung  der  peripheren  Gesichts- 
felder bis  zur  totalen  Erblindung.  Die  tabetische  Sehstörnng 
ist  immer  progressiv,  die  alkoholische  ist  bei  Inhibirung  der 
Alkoholzninhr  der  Besserung  fähig.  Das  Vorkommen  einer 
eigentlichen  Neuritis  optica  scheint  nach  unserem  bisherigen 
Wissen  mit  Sicherheit  für  Polyneuritis  und  gegen  Hinterstrang- 
degeneration zu  sprechen.  Seltener,  meist  nur  vorübergehend, 
jedenfalls  viel  leiditer  heilbar,  sind  Blasen-  und  Mastdarmstö- 
riiDgen  bei  Neuritis  alkoholica  als  bei  Tabes.  In.  hohem 
Grade  charakteristisch  sind  ferner  die  bei  den  Alkoholisten 
schon  in  frühen  Stadien  ihres  Leidens  zu  beobachtenden  psy- 
chischen Störungen.  Auch  die  Wirksamkeit  der  Therapie, 
Entziehung  des  Alkohols,  kann  unter  Umständen  für  die  Dif- 
ferentialdiagnose verwertbet  werden. 

(ForlsehrIHe  d.  Med.  87. 13.) 

Gelenk  -  Erkrankungen  bei  Dysenterie.  Im  Sommer 
188Ö,  besonders  während  der  Monate  Juli  und  August,  herrschte 
zu  Lyon  eine  Epidemie  von  Dysenterie,  namentlich  unter  dem 
Militär,  unter  445  Fällen,  die  Dr.  Dewevre  beobachtete, 
kamen  bei  15  6elenk*Erkrankungen  vor  und  nimmt  er  Letz- 
tere zum  Ausgangs  «*  Punkte,  um  diese  Gomplication  in  einge- 
hender und  umsichtiger  Weise  abzuhandeln.  Alle  Fälle  ver» 
liefen  gunstig  quoad  vitam,  doch  blieb  in  einigen  Steifigkeit 
beziehungsweise  chronische  Anschwellung  gewisser  Gelenke 
zurück;  die  Meisten  dauerten  mehrere  Monate  lang.  Salicyl- 
sänre  beziehungsweise  salicylsaures  Natron  zeigte  eich  gänz- 
lich ohne  Einfluss  auf  die  Gelenk-Erkrankung.  Schon  Hip- 
pokrates  erwähnt  den  Zusammenhang  von  Gelenk- Affectio* 
neu  mit  Dysenterie ;  viele  Autoren  haben  einen  Solchen  gänz- 
lich abgeleugnet.  Andere  und  zwar  sehr  Bedeutende  sind  aber 
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mit  Entschiedenheit  dafür  eingetreten  (wie  z.  B*  Stoll   und 
TrouBsean).    Dewevre  citirt  gerade  in  Bezug  auf  diesen 
Punkt  eine  grosse  Anzahl  von  Schriftstellern,  besonders  fran- 
zösische. —  Was  das  Krankheits-Bild  der  dysenterischen  (ei- 
gentlich postdysenterischen)  Gelenk -Affectionen  anbetrifift,  so^, 
entwirft  D.  in  Anlehnung  an  die  von  ihm  benützten  Autoren 
wie  auf  Grund  seiner  eigenen  Beobachtungen  dasselbe  folgender 
massen.  Die  Gelenk- Anschwellungen  treten  überwiegend  häufig 
in  der  BecouTalescenz  auf,  oft  erst  dann,  wenn  Arzt  und  Pa- 
tient sich  bereits  ganz  sicher  glauben,    unter  60  Beobachtun- 
gen, in  welchen  über  die  Zeit  des  Eintrittes  genaue  Aufzeich- 
nungen vorliegen,  fiel  der  Beginn  der  Gelenk«Affection  9  Mal 
in  die  erste  und  7  Mal  in  die  zweite  Krankheits- Woche,   44 
Mal  nach  schon  erfolgter  Heilung  der  Dysenterie.    Wenn  noch 
während  des  Bestehens  der  ursprüngUchen  Krankheit  die  Ge- 
lenke ergriffen  werden,  passirt  es  (wie  schon  frühere  Autoren 
angegeben   haben   und  D.  speciell  bestätigen  kann)  zuweilen, 
das»  die  Diarrhöen,  aueh  wenn  sie  bis  dabin  ziemlich  rebellisch 
waren,   ziemlich  plötzlich,    oft  von  selbst,    aufhören  und  dass 
gewissermassen  als  Aequivalent  dann  die  Gelenk -Erkrankung 
eintritt.    Besonders    beweisend  dafür   sind  Fälle,    in    welchen 
die  Dysenterie  »Becidivec    macht   und   ist   es   vorgekommen, 
dass  ein  derartiges  Alterniren  bei  den  einzelnen  Attaquen  jedes 
Mal  sich  zeigte.     Die  Gelenk-Erkrankung  beginnt  meist  plötz- 
lich, kommt  oft  über  Nacht,    ist  aber  zugleich  so  mild,    dass 
die  Kranken,   so   lange   sie  ruhig  liegen.  Nichts  merken  und 
erst  bei  Bewegungs- Versuchen  Schmerzen   bekommen  und  die 
Behinderung  der  Beweglichkeit  spüren.     Zuerst  ist  fast  immer 
nur   ein  Gelenk  befallen  und  zwar  am  Häufigsten  das  Knie- 
gelenk;   demnächst   können    aber   alle  Gelenke   an  die  Reihe 
kommen;    am    Seltensten    werden    die    kleinen  (Finger-    und 
Zehen-)  Gelenke  befallen.  -^  Die  Gelenk-Erkrankung  hat  alle 
Charaktere  eines  massigen   acuten   oder  subacuten  entzündli- 
chen Ergusses  und  könnte  an  sich  von  einem  gelinden  acuten 
Gelenk  -  Rheumatismus   nicht  unterschieden   werden.     Leichte 
Temperatur- Erhöhung  ist  mitunter  vorhanden,   mitunter  aber 
auch  nicht   und   alle   übrigen  Allgemein  -  Symptome   können 
fehlen,    sind  jedenfalls   nie    stark   and  nicht  charakteristisch. 
Dass  ein  Gelenk  allein  befallen   bleibt,  ist  eine  seltene  Aus- 
nahme;   überwiegend  werden  oft  hinterher  noch  andere,  mit- 
unter  viele,     betroffen.      Das   zuerst  befallene   Gelenk     heilt 
meist  zuletzt.     Gomplicationen  der  dysenterischen  Gelenk-Ent- 
zündung, die  von  manchen  Autoren  beobachtet  sind,  wie  Syn- 
desmitis,   Neuralgien,  besonders  Ischias,    Endo*  und  Perikar- 
ditis, erkennt  D.  nicht  an,   wenigstens    nicht   als    specifische, 
und  hält  diese  für  rein   zufällige  Ereignisse.     Die  Dauer  der 
Affection  beziffert  sich   fast  immer  auf  mehrere  Monate;    am 
längsten   ist   sie,   sobald    kleine   Gelenke   ergriffen   sind.     Die 


168 

Prognose  quoad  vitam  ist  durchaus  gut,  nicht  so  aber  in  Be- 
zug auf  die  Function  der  befallenen  Glieder.  Steifigkeit  und 
selbst  Ankylose  der  betreffenden  Gelenke  können  zurückblei- 
beD.  Möglicher  Weise  ist  in  solchen  Fällen  die  Behandlung 
l^aDgelhaft  gewesen,  doch  ist  andererseits  einzugestehen,  dass 
dieselbe  ftctiv  nur  sehr  wenig  zu  leisten  vermag  und  nur 
symptomatisch-exspectativ  ist.  Die  Salicylsaure  (salicylsaures 
Natron)  ist  —  damit  stimmen  auch  D.*s  eigene  Erfahrungen 
überein  —  ohne  jeden  Einfluss.  Von  einzelnen  Autoren  ist 
erwähnt,  dass  sogar  Vereiterung  der  befallenen  Gelenke  vor- 
kam. Wenn  diese  überhaupt  vorkommt,  so  ist  sie  mindestens 
änsserst  selten;  vielleicht  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen 
am  pyaemische  Processe.  —  Das  Wesen  der  Erkrankung  an- 
langend, so  ist  dieselbe  eine  durchaus  eigenartige  und  hat  mit 
dem  acuten  Gelenk-Rheumatismus,  womit  sie  den*  Symptomen 
nach  verwechselt  werden  kann,  Nichts  dem  Wesen  nach  ge- 
mein; gegen  eine  Identität  spricht  namentlich  auch  die  Wir- 
knngslosigkeit  der  Salicylsaure.  Gelegenheits  -  Ursachen,  wie 
Temperatur  -  Schwankungen,  feuchtes  Wetter  u.  s.  w.,  haben 
mit  dem  Auftreten  dieser  Gelenk  -  Affection  Nichts  zu  thun ; 
auch  D.  konnte  in  seinen  )5  Fällen  absolut  Nichts  der  Art 
constatiren.  Ebenso  wenig  sind  ungewöhnlich  starke  Körper- 
Anstrengungen,  wie  Märsche  u.  dgl.,  anzuschuldigen;  auch 
eine  »rheumatische  Disposition«,  die  bei  manchen  Autoren 
eine  Rolle  spielt,  konnte  D.  (in  üebereinstimmung  mit 
namhaften  anderen  Autoren)  nicht  nachweisen.  Er  erinnert 
an  das  vielfach  beobachtete  Auftreten  von  Gelenk-Entzündun- 
gen bei  anderen  acuten  Infections-Erankheiten  und  sieht  auch 
die  dysenterische  Gelenk-Entzündung  als  infectiöse  an,  scheint 
aber  Bedenken  zu  tragen,  sie  als  direct  durch  das  dysenteri- 
sche Gift  hervorgerufen  anzusehen,  ist  viel  eher  der  Ansicht, 
dass  es  sich  um  eine  zweite,  specifische  Infection  handele, 
welche  mit  der  Dysenterie  nur  Zufälligkeits-Beziehungen  habe. 
Einfacher  würde  es  uns  erscheinen,  eine  directe  Localisation 
der  Dysenterie  darin  zu  erblicken,  indess  wird  eine  Entschei- 
dung wohl  erst  möglich  sein,  sobald  die  »Dysenterie -Pilzec 
nachgewiesen  sind. 

(Centralbl.  f.  klin.  Med.  87. 19.) 


IV.    Geburlshfllfe,  Gp&kologie,  P&tUatrik. 

Ueber  Sabllmatgebrauch  in  der  Geburtshilfe.  Von 
D.  T.  Szabo  —  Eezmarszky'sche  Klinik  in  Budapest.  (Arch. 
t.  Gyn.  Bd.  XXX.  H.  1,  pag.  143.)  Wie  sehr  man  den  Ge- 
branch des  Sublimats  bei  Schwangeren,  Ereissenden,  sowie 
Wöchnerinnen  einschränken  und  dabei  doch  brillante  Salubri- 
tatsverhaltnisse    erzielen    kann,    erweist    die  Eezmarszky'sche 
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Klinik  in  Badapest.  Von  2629  Entbundenen  starben  nur 
14  =  0,577oi  an  Sepsis  nur  8  =  0,307oi  fieberlos  verblieben 
79,457o  der  Wöchnerinnen«  Jede  Teraperatnrsteigemng  über 
38>2^  wurde  als  Erkrankung  aufgefasst.  Operative  Eingriffe 
wurden  in  278  Fällen  =  10,577o»  vorgenommen,  von  diesea 
Weibern  blieben  70,057o  Procent  fieberfrei,  209  male  wurde' 
der  Damm  genäbt,  74,l67o  dieser  Weiber  blieben  fieberlos« 
Bei  kleinen  Wunden  wurde  mit  Sublimat,  1 :  2000,  injicirt, 
belegte  Wunden  wurden  ausserdem  mit  Sublimat  1 :  1000  ab- 
getupft. Stark  necrotirende  Wunden  wurden  mit  JodtinetQr 
bestrichen.  Jodol  erwies  sich  als  wirkungslos.  Von  den 
Wöchnerinnen,  deren  Dammruptur  nicht  vereinigt  wurde,  blie- 
ben 79,387o  fieberfrei.  Bei  hoch  hinaufreichenden  Yaginal- 
verletzungen  wurde  2  mal  pro  die  mit  2  Liter  Sublimat  1 :4000 
injicirt.  Hände  und  Unterarme  der  Untersuchenden  werden 
5  Minuten  lang  mit  Seife  und  Bürste  gewaschen.  Hieranf 
1  bis  2  Minuten  in  Sublimat  von  1 :  1000  gebadet.  Jeder 
Student  muss  seinen  Bock  ablegen  und  einen  klinischen  Lei- 
nenkittel'anziehen.  So  lange  er  die  Klinik  besucht,  darf  der 
Student  an  keinen  Demonstrationen  an  der  Leiche  theilneh- 
men.  Das  normale  Vaginalsecret  inficirt  nicht,  es  zersetzt 
sich  wahrscheinlich  erst  an  den  äusseren  Genitalien.  Die 
Ereissende  erhält  ein  Vollbad  oder  werden  die  äusseren  Geni- 
talien mit  Seife,  sowie  Bürste  abgewaschen  und  hierauf  mit 
Sublimat  von  1 :  2000  abgespült.  Vaginalausspülungen  wer- 
den keine  gemacht,  ausnahmsweise  nur  dort,  wo  intrauterine 
Eingriffe  vorgenommen  werden  müssen»  bei  übelriechendem 
Vaginalausfiusse  oder  bei  Temperatursteigerungen.  Auch  nach 
der  Geburt  wird  die  Vagina  nicht  ausgespült,  ausgenommenf 
wenn  Hand  oder  Instrumente  eingeführt  wurden,  nach  der 
Geburt  abgestorbener  Früchte  oder  wenn  ein  übelriechender 
AusfiusB  da  ist.  Die  intrauterine  Irrigation  mit  2  Liter  Sub- 
limat von  1 :  4000  wird  nur  von  Aerzten  und  unter  den  streng- 
sten Vorsichtsmussregeln  (Achten,  dass  alle  Flüssigkeit  ab- 
fliesst  u.  dergl.  m.)  vorgenommen.  Vor  die  Genitalien  kommt 
kein  Stopftuch,  keine  antiseptisehe  Watte  u.  dergl.  m.  Die 
äusseren  Genitalien  werden  2  mal  pro  die  mit  17a  Liter  Sub- 
limat von  1 :  2000  abgespält.  Bei  Vaginalwunden  wird  2  mal 
pro  die  mit  2  Liter  Sublimat  von  1 :  4000  injicirt,  ebenso  bei 
Necrose^  Diphtheritis,  Blutungen,  schlechter  Involution  des 
Uterus  u.  dergl.  m.  üterusausspülungen  werden  bei  Blatnn- 
gen,  nach  Geburt  todter  Früchte,  bei  Fieber,  nach  Ausräu- 
mungen von  zurückgebliebenen  Nachgeburtsreaten  (die  mit 
der  Hand  oder  der  Gurette  vorgenommen  werden)  mit  einer 
Lösung  von  Sublimat  1:4000,  1-  bis  höchstens  8  male  im 
Puerperium  gemacht.  Schwere  Intoxicationen  mit  Sublimat 
lassen  sich  sicher  vermeiden,  leichte  sind  unvermeidlich.  Di® 
Gefahr  der  Intoxication  liegt  in  der  Intensität  der  Sublimat- 
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lösnng,  in  20  h&afigem  Aasflpülen  (doeh  kann  auch  schon  eine 
einmalige  Irrigation  erzeugen)  und  im  Gebrauche  einer  zu 
grossen  Menge  Spnlflnssigkeit.  Bei  der  geringsten  Intoxica- 
tionserseheiQang  hat  man  das  Snblimat  sofort  antzasetzen. 
Die  UtemsBüSspälnng  nehme  man  nur  mit  einer  Lösung  von 
1:4000  vor,  braucht  man  mehr  Flüssigkeit  als  2  Liten  so 
nehme  man  eine  Lösung  von  1:8000.  Leichte  Intoxications- 
&lle  kamen  12  vor,  schwere  keine«  Abwaschangen  der  äus- 
seren Genitalien  mit  Sublimat  befördern  die  Stuhlentleerung. 
Streng  verpönt  ist  der  Sublimatgebraueh  bei  Anämie,  Phthi- 
ds,  Caohexie,  Nierenleiden  und  Leiden  der  Verdauungsorgano. 

(Iled.*eliiriirg«  Eudsebsn.) 

Zur  Technik  der  Ergotin  -  Iqjeetloiien.     Von  Dr.  E. 

Bumm  (Gentrbltt.  f.  Gynäklg.  1887.  28.)  Keiner  der  Ver- 
suche, die  bis  jetzt  gemacht  sind,  um  das  Auftreten  örtlicher 
Reizerscheinungen  nach  der  sabcutanen  Einverleibung  des  Er- 
gotins  zu  verhindern,  hat  sich  eines  durchschlagenden  Erfol- 
ges zn  erfreuen  gehabt.  Man  hat  sich  deshalb  aUmählig  daran 
gewohnt,  Entzündung,  Knotenbildnng  und  Schmerzen  als  eine 
in  der  Natur  der  Sache  begründete^  unvermeidliche  Beigabe 
der  Ergotin-Injectionen  zu  betrachten  und  hinzunehmen.  Wenn 
B.  wieder  mit  Vorschlägen  zur  Abhilfe  komme,  so  thue  er 
dies  in  der  Ueberzeugung^  dass  die  empfohlenen  Verbesserun- 
gen einestheils  einfach  genug  sind,  um  eine  allgemeine  prak- 
tische Verwerthung  zuzulassen,  andererseits  aber  auch  that- 
sächlich  die  unangenehmen  Folgen  des  Ergotins  so  abzuschwä- 
chen, dass  selbst  empfindliche  Personen  seine  subcutane  An- 
wendung längere  Zeit  hindurch  ohne  Klage  ertragen. 

um  dies  zu  erreichen,  ist  vor  Allem  nothwendig»  dass 
man  sieh  entschliesst,  von  der  Bauchhaut,  als  ganz  und  gar 
angeeigneter  Injectionsstelle,  abzusehen  und  an  ihrer  statt  f  är 
Ergotin-Einspritznngen  einzig  und  allein  die  Nates  zu  wählen, 
welche  den  Sypbilidologen  schon  lange  als. der  Ort  bekannt 
sind,  wo  die  ihrer  Schmerzhaftigkeit  halber  sonst  berüchtigten 
Sablimat-  und  Kalomel-Injectionen  relativ  die  wenigsten  Symp- 
tome macheu. 

Die  Ergotinlösnng  muss  direct  in  die  Musculatur  der 
Glntaeen  injidrt  und  zu  dem  Zwecke  die  Nadelcanüle  senk- 
reeht  zur  Haut  und  in  ihrer  ganzen  Länge  eingestossen  wer- 
den. Hebt  man  eine  Hautfalte  auf»  oder  sticht  mui  in  schie- 
fer Richtung,  so  wird  der  Inhalt  der  Spritze  in  die  Cutis  oder 
in  das  subcutane  Fettpolster  entleert,  welche  beide  gerade 
über  das  GJutaealmnsculatur  eine  bedeutende  Dicke  erreichen, 
zur  Resorption  aber  viel  weniger  geeignet  und  dabei  viel  em- 
pfindlicher sind  als  der  Muskel«  In  diesem  ist,  wie  nian  sich 
beim  Kaninchen  leicht  überzeugen  kann,  schon  nach  zwölf 
Stunden  Alles  resorbirt»  während  in  der  Haut  und  dem  Fett- 
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gewebe  die  ErgotininasBe  doppelt  and  oft  viermal  so  lange 
Zeit  liegen  bleibt. 

In  zweiter  Linie  handelt  es  sich  nm  die  Beschaffang  pas- 
sender Lösungen.  Die  Unsicherheit  unserer  theoretischen 
Kenntnisse  über  das  Matterkorn  findet  ihren  sprechenden  Ans- 
drack  in  dem,  was  Alles  als  Ergotin  in  den  Handel  kommt. 
Man  kann  sich  mit  ein  und  demselben  Recept  ans  verschiedenen 
Apotheken  eine  Sammlang  von  Präparaten  verschaflFen,  die  be- 
züglich ihrer  Brauchbarkeit  zu  Injectionen  sehr  weit  von  ein- 
ander differiren.  Eine  gewisse  Gontrole  des  Arztes  aber  das, 
was  er  einspritzt,  ist  also  gerade  beim  Ergotin  unerlässlich. 
So  lange  wir  das  wehenerregende  Princip  des  Mutterkorns  in 
chemisch  reiner  Form  nicht  besitzen,  ist  ohne  Zweifel  das 
nach  den  Angaben  von  Wem  ich  durch  die  Diffusion  ge- 
reinigte Ergotin  dasjenige  Seealepräparat,  welches  sich  für  die 
subcutane  Anwendung  am  meisten  eignet.  Es  besitzt  den 
grossen  Vorzug,  dass  es  mit  Wasser  sehr  dünnflüssige  und 
wirklich  klare  Losungen  gibt,  die  ohne  Rückstand  durch*s 
Filter  gehen  und,  wie  schon  Wem  ich  hervorgehoben  hat, 
nur  geringe  ortliche  Erscheinungen  machen. 

Die  praktische  Verwerthung  des  Ergotinum  dialysatum 
wird  leider  durch  die  Langwierigkeit  der  Herstellung  und  die 
ausserordentlich  geringe  Ausbeute  an  wirksamer  Substanz  ver- 
hindert, so  dass  man  also  vor  der  Hand  und  in  Ermangelung 
von  Besserem  auf  das  wässerige  Seeale  -  Extract  der  Pharma- 
kopoe angewiesen  ist,  welches  durch  ein-  oder  mehrmalige 
Behandlung  mit  Alkohol  von  unwirksamen  Bestandtheilen  ge- 
reinigt wird  (Ergot.  bis  depurat.  nach  Wernich).  Losun- 
gen davon  können  bis  zu  einer  Goncentration  von  1 :  10  Aq. 
destill,  noch  klar  hergestellt  werden,  sind  aber  bereits  ziem- 
lich dickflüssig  und  im  Staude,  an  der  Bauchhaut  sehr  heftige 
Erscheinungen  hervorzurufen,  welche  sich»  wenn  auch  an  In- 
tensität wesentlich  abgeschwächt,  an  den  Nates  wiederholen. 

Ein  guter  Theil  der  brennenden  Schmerzen  nach  der  In- 
jection  ist  auf  die  stark  saure  Beaotion  des  Seeale  -  Extracts 
und  seiner  Lösungen  zu  setzen.  Dem  schon  von  Spiegel- 
berg empfohlenen  und  auch  in  einigen  amerikanischen  Vor- 
schriften realisirten  Versuche,  zu  neutralisiren  und  dadurch  die 
Schmerzhaftigkeit  zu  vermindern,  steht  nur  das  eine  Beden- 
ken entgegen,  dass  durch  die  Abstumpfung  der  Säure  auch 
die  Wirksamkeit  des  Präparats  Einbusse  erleiden  konnte.  Dem 
äusseren  Ansehen  nach  erfahren  wässerige  Ergotinlosungen 
durch  den  geringen  Sodaznsatz,  der  bis  zum  Verschwinden 
der  sauren  Beaotion  —  Alkalescenz  darf  wegen  der  sonst  leicht 
eintretenden  Zersetzung  nicht  erreicht  werden  —  notbig  ist, 
keine  Veränderungen,  es  fallt  nicht  aus,  die  Flüssigkeit  bleibt 
hell.  Um  festzustellen,  ob  die  specifische  Wirkung  auf  den 
Uterus  nicht  beeinträchtigt  wird,   glaubte   B.  am  ein&chsten 
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80  ver&hren  zu  können,  dass  er  denselben)  Personen  abwech* 
selnd  nentrale  und  sanre  Lösungen  injicirte  und  den  Erfolg 
verglich.  Patientinnen,  die  sich  zn  solchen  Beobachtun- 
gen eignen,  sind  nicht  gerade  h&afig.  Die  Erregbarkeit 
der  üterosrnnscolator  auf  Ergotin  muss  eine  so  hohe  sein, 
dass  im  Anschlüsse  an  die  Einverleibung  wirklich  nachweis- 
bare Contractionen  entstehen  oder  deutlich  wehenartige  Schmer- 
zen auftreten.  Bei  zwei  Frauen  mit  submucösen,  in  den  Cer- 
vicaleaual  yorgetriebenen  Fibroiden,  welche  diesen  Anforderun- 
gen in  hohem  Masse  entsprachen,  hat  B.  wiederholt  Consta- 
tiren  können,  dass  neutrale  Lösungen  ebenso  kräftig  wirken 
wie  saure.  Nachdem  er  femer  auch  bei  Gebärenden  und 
Wöchnerinnen  Contractionen^aultreten  sab,  die  nach  Massgabe 
der  umstände  nur  auf  die  vorausgegangene  lujection  einer 
neutralen  Lösung  bezogen  werden  konnten,  darf  man  wohl  be- 
haupten, dass  der  zur  Abstumpfung  der  Säure  nöthige  geringe 
Sodazusatz  der  Wirksamkeit  einer  Ergotinlösung  nicht  schadet. 
Die  zweite  Ursache  der  unangenehmen  Reizerscheinungen 
liegt  darin,  dass  man  zu  concentrirte  Lösungen  verwendet. 
Die  meisten  Lehrbücher  empfehlen  eine  Mischung  von  1  Er- 
gotin zu  5  Wasser,  die  zwar  je  nach  der  Beschaffenheit  des 
Präparats  verschieden  dick«  in  der  Begel  aber  viel  zn  dick- 
floseig  ausfällt,  um  vom  Gewebe  genügend  rasch  und  ohne 
Entzündungsvorgänge  resorbirt  werden  zu  können.  Es  scheint 
rationeller,  schwächere  Lösungen  zu  benutzen.  Ernstliche 
Grande,  die  dagegen  sprechen,  können  nicht  gefunden  werden. 
Wo  eine  dauernde  Einwirkung  beabsichtigt  ist  und  also  durch 
längere  Zeit  hindurch  Injectionen  gemacht  werden,  wird  der 
Zweck  ebenso  sicher  mit  einer  5-  oder  10  procentigen  wie  mit 
einer  20  procentigen  Lösung  erreicht,  wo  es  sich  darum  han- 
delt, rasche  Wirkungen  zu  erzielen,  lässt  sich  der  Ausfall  an 
der  Concentration  durch  die  Menge,  d.  h.  durch  zwei  oder 
drei  gleichzeitig  applicirte  Einspritzungen  der  dünneren  Lö- 
sung decken.  Dabei  hat  man  noch  den  Yortheil,  dass  die 
dünnere  und  auf  eine  grössere  Fläche  veitheilte  Lösung  in 
viel  kürzerer  Zeit  resorbirt  wird  und  zur  Action  gelangt,  als 
die  dickere  Lösung,  die  nachweislich  länger  an  Ort  und  Stelle 
liegen  bleibt.  Bedient  man  sich,  der  jeweiligen  Empfindlich- 
keit der  Patientin  entsprechend,  5-  bis  höchstens  10  procenti- 
ger  wässeriger  Lösungen  von  Ergot.  bis  dep.,  welche  durch 
Sodaznsatz  neutralieirt  und  klar  filtrirt  sind,  und  injicirt  man 
anaachliesslich  in. die  Musculatur  der  Nates,  so  sind  die  örtli- 
chen Folgen  kaum  nennenswerth.  Viele  Patientinnen  fühlen 
überhaupt  nichts,  andere  verspüren  ein  kurzes  Brennen,  ab 
und  zu  bleibt  eine  gewisse  Empfindlichkeit  der  Injectionsstelle 
für  einen  halben  oder  ganzen  Tag  zurück«  Die  objectiv  wahr- 
nehmbaren Erscheinungen  gehen  im  ungünstigsten  Falle  nicht 
über  eine  Röthnng  und  leichte  Schwellung  hinaus.     Jedenfalls 
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aber  ist  der  ganso  Symptomenoomplex  gar  nicht  zu  yeigleichen 
mit  der  ReactioD,  welche  eich  an  der  Baachhaat  bei  Yerwen- 
dang  concentririer  saurer  Losungen  nahezu  r^elmässig  ein- 
zustellen pflegt.  Eine  Patientin«  welche  einmal  die  eine  6e- 
handlungsweise  kennen  gelernt  hat,  wird  sich  die  andere  nie 
mehr  gefallen  lassen« 


Terselileilenes« 

Zur  Therapie  der  acuten  Koryza  empfiehlt  M.  A.Frit8che(Berl. 
klin.  W.  Nr.  27)  Acid.  Balicyl/ (in  Oblaten)  0|2— 0,3  zwei-  bis  dreistünd- 
lich, also  fünf-  bis  siebenmal  .täglich,  und  daneben  folgendes  Biech- 
mittel : 

Aoid.  acet.  glaciale 
'  Acid.  carbol.  aa  2,0 

Mixt.   o1.   baisam.   8,0 

Tr.  Mosch.  1,0. 
M.  D.  8.  Als  Biechmittel. 
Hiervon  werden  circa  50  Tropfen  anf  Watte  gegossen,  die  in 
einer  'kleinen  weithalsigen  Flasche  befindlich  ist,  und  anfeings  alle 
halbe  Stunde  sp&ter  in  grösseren  Intervallen  je  10  Minuten  lang,  abwech- 
selnd mit  jedem  Nasenloch  daran  unter  stetem  Aufdehen  gerochen.  F.  sah 
nach  mehrstündigem  Gebrauch  des  Biechmittels  allein  geringe  Sehnupfen- 
gmde  vollständig  verschwinden.  Am  besten  wirkt  das  Aoid.  salicyL  in 
den  ersten  drei  Tagen  nach  Ausbruch  des  (Schnupfens;  die  Besserung 
tritt  meist  schon  nach  zwölf  Stunden  ein,  doch  muss  das  Mittel  noch 
drei  bis  vier  Tage  nach  Bemission  der  Erscheinungen  drei  bis  viermal 
t&glich  fortgegeben  werden  sonst  treten  Becidive  auf.  Die  Salicylsäure 
iat  ein-  bis  zwei  Stunden  vor  der  Mahlzeit  zu  nehmen;  einfache  Diät. 
F.  hat  nahezu  200  Fälle  von  acutem  Schnupfen  mit  mehr  oder  minder 
eclatantem  Erfolg  auf  diese  Weise  behandelt. 

Zur  Behandlung  der  Insektenstiche«  Zur  Behandlung  def  In- 
sektenstiche im  Hochsommer  —  ein  aotuelles  Thema  ~  empfiehlt  Dr. 
Beruh ech  (Vereinsblatt  der.Pfälzer  Aerzte  Nr.  6,K^^<^h.  med.  W.) 
folgende  Formeln : 

1.  Bp.    Collod.  elast.    10,0 
Acid.  salicyl.      1,0 
D.  8.  >  Nach  Vorschrift  zum  Bestreichen 
oder : 

%  Bp.    Collod  elast.  10,0 

Hydraug.  bichlorat.  oorrosiv.  0,01 
D.  S.  Wie  oben. 
Beide  Lösungen  sind  in  ihrer  Wirkung  gleich  gut,  so  dass  man 
der  veralteten  Ammoniakanwendung  Valet  sagen  kann.  Bei  Anwendang 
derselben  lässt  der  Schmerz  sofort  nach,  und  nur  in  den  seltensten 
Fällen  trat  Anschwellung  der  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Partien  ein. 
Hierbei  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  die  Behandlung  sofort  nach 
stattgehabtem  Stiche  beginnt. 


Verleger:  9»  Satligeber  in  Wetzlar. 

Bedaoteur:  Dr.  Wiihehn  äerr^  prakt.  Arzt  in  Wetzlar. 

Gedruckt  bei  Ferd.  Sohnitzler  in  Wetzlar. 


Der  praktische  Arzt 

h.  8.  XIYlll.  Jahrgang.       Aagost,  1887. 

Diese  ZeitBchrift  erscheint  monatlioh  zn  1  bis  2  "Bögen  and  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  besogen  jftkrlich  3  Mark.  Alle  fBr  tiesdlbe 
bestimmte»  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Terlugehand- 
liing  zu  richten. 

Inhal  I: 

Die  wiasensebaftlichen  Ericebnfsse  de«  Cetti'sohen  HaDgrerTersaches  (Schlnw). 
Daa  Amyleohydrat,  ein  neaes  SehUftnitMl«  *-  Ueber  Paohy4ermlft  Ituyngi».  Ueber 
Milchdiät  bei  Nierenkranlibeiten4  —  Zar  ohirnrgischen  Bebandlang  der  Haemorrbol- 
den.  Ueber  den  seitHchen  Verscbloss  toh  Venenwtinden  durcb  Klemmen,  üeber 
<iie  VerbinderoQflT  d^  Grannlombiklnfig'  naeh  der  Traeheotomie.  ^  Btiträge  snr 
KeontniM  der  Dlpbtherle.  —  Die  Wirkung  erwärmter  Medicamente. 
li««  als  AbttthrmlUel.  D9r  Haatblelstltt.  Blnladoag  rar  60.  Natarfortoher  -  Var- 
lammlnng. 

Die  irtosensdiaftUdien  Ergebiiicise  des  Getü'Mken 

HüBgerversnclies. 

(Sitzungsbericht  der  Berl.  med.  Qesellschaft  vom  18.  Mai  1887.  — 

Deutsche  Med.  Ztg.) 

(SchlnsB.) 

IV. 

Fäces  and  Fänlniseprodacte   im  Harn   Cetti's 

von  Fr.  Muller. 

Es  ist  bekannt,   dass  bei  der  FSnlnies  der  Eiweisskörper 
im  Darm  Indol  und  Phenol  entstehen  and  als  Indol-  and  Phe- 
noischwefelsänre    mit   dem  Harn   aasgeschieden   werden,    and 
dasa  man    ans   ihrem  Vorkommen  einen  Schlnss  ziehen  kann 
&ai  die  Intensität   der  Eiweissfänlniss   im    Darm«     Was    das 
Indol  betrifft,    so    war    die  Menge  desselben  schon  am  zwei- 
ten Tage   der  Hungerperiode    bis  auf  Sparen  herabgegangen, 
während  es  vom  dritten  Tage  ab  überhaupt  nicht  mehr  nach- 
weisbar war    and    erst   am  dritten  Tage  nach  der  Nahrangs- 
anfnahme    wieder    Sparen    za    finden    waren.       Ganz    anders 
verlief  die  Ausscheidung   des  Phenols.     Allerdings    sank  die- 
selbe ebenfalls  Yon  16,6  Milligramm  am  letzten  Nahrangstage 
^ia  auf  unwägbare  Sparen  herab,   sie    stieg  dann  aber  wieder 
^nd  erreichte   am    achten    und  neunten  Hangertage  137  und 
^o5  Milligramm,    d.  h.  die    mehr    als    siebenfache  Menge  des 
beim  gesunden  Menschen   gefundenen  Phenols.    Parallel  mit 
iiesem  Anwachsen  der  Phenolausscheidung  stieg  die  der  Ae- 
thergchwefelsäure  und  war  an  den  Tagen  der  maximalen  Phe- 
^olausgeheidnng   ^ine  SOprocentige.    Es   findet  also. auch  im 
Darmcanal  des  hungernden  Menschen  Eiweissfänlniss  in  nicht 
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geringem  Masse   statt,    wozu   gewisse   stickstoffhaltige    Stoffe 
welche  in  den  Darm   ergossen   werden,    das  Material    liefern 
Merkwürdig  ist,    dass    beim  Menschen   sich   das    nmgekehrtj 
Verhaltniss   wie  beim  Hände  ergeben  hat.  —  Ans  dem  Verj 
gleich  des  Gesammt-Schwefelgehaltes  des  Harns  nnd  der  Bchwe 
felsäore  ergibt  sich,  dass  der  neutrale  Schwefel  des  Harns  beiä 
Hunger  nicht  nur  eine  relative,    sondern   auch   eine    absolut^ 
Steigerung  erfahren  hat.    Vom  zweiten  Hungertage   an  ergal 
der  Harn   eine  starke  Eisenchloridreaction  auf  Acetessigsäur^ 
und  die  Acetonmenge  des  Destillates  stieg  von  14  Milligrame 
des  letzten  Nahrungstages  beim  Hunger  auf  678  Milligramm 
an  und  erreichte  am  fünften  Hungertage  mit  778  Milligram^ 
ihr  Maximum.    Am  ersten  Nahrungstage    war   die  Eisenchlon 
ridreaction  des  Harns  wiederum  verschwunden,  und   der  Ace^ 
tongehalt  des  Destillates  ging  auf  seine  geringe  ursprünglicbe 
Menge  zurück.     Bekanntlich   wird  ein  so  bedeutendes  Anstei^ 
gen  des  Acetongehalts  des  Harns  bei  schweren  Erkrankungen 
des  Stoffwechsels,   wie  Diabetes,    Carcinom  mit  Kachexie  etc., 
beobachtet  und  prognostisch   als  angünstig  angesehen.    Nach 
dem  angegebenen  Befunde  ist  anzunehmen,  dass  ein  reichlicher 
Befund  von  Acetessigsäure   auch  als  ein  Symptom  der  Inani- 
tion  auftreten  kann.     Von  den   Herren  Senator  und  Leo 
ist  der  Harn  auf  Yerdauungsfermente  untersucht.     Beide  fan- 
den, dass   während   des  Hungers  nur  Spuren  von  peptischem 
Ferment  vorhanden  waren,  dass  der  Harn  dagegen  bereits  am 
zweiten  Hungertage   reichliche  Mengen   von   Pepsin    enthielt. 
Während  der  ganzen  Hungerperiode  enthielt  der  Harn  Eiweiss, 
niemals  Traubenzucker.     Was  die  Untersuchung  der  Fäces  an- 
betrifft, so  ist  dies  das  erste  Mal,    dass  beim  Menschen  Hnn- 
gerkoth  beobachtet  worden.     Der  am  achten  Hungertage  er- 
folgte Stuhl    bestand   aus    geformten    harten  Massen,   welche 
zum  grossten  Theil  den  vorausgegangenen  Nahrungstagen  an- 
gehorten;   nur   ein    kleiner  Theil   mnsste    zur  Hungerperiode 
gerechnet  werden.    Die  Fäces,   zwei  Stunden  nach  der  Mahl- 
zeit, bestanden  ganz  aus  Hungerkoth,  während  die  Tags  darauf 
erfolgten  Massen   auf  die  Nahrungsperiode   zu   beziehen   sind. 
Der  Hungerkoth  ist  von  dem  eines  mit  Fleisch  ernährten  In- 
dividuums kaum  zu  unterscheiden,  und  es  liegt  daher  der  Ge- 
danke nahe,   dass  bei  leicht  verdaulicher  Kost  der  Eoth  mehr 
als  Secretionsproduct   des  Darms   und  weniger  als  unverdaute 
Nahrungsmittel  des  Darms   anzusehen  ist.    Die  Beaction  der 
Fäces  erwies  sich  als  sauer.    Bei  mikroskopischer  Untersnchang 
waren  im  Hungerkoth  keine  Fleischfasem,   sowie   auch  eonst 
keine  Spuren  von  Nahrungsmitteln  zu  entdecken.     Die  Menge 
des  Eothes  der  Hungerreihe  betrug  220  Gramm,    in  welchen 
M.  88,2  Gramm  Trockensubstanz  fand,  eine  Quantität,  welche 
ungefähr   der   des  Hungerkothes    eines   grossen  Hundes  ent- 
spricht. —  Es  ergab  sich  ferner,   dass    sich    im  Koth   grosse 
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Mengen  toh  Fett,  und  zwar  von  verseifbarem  Fett  tenden« 
das  sieh  mikroskopisch  als  eine  Unmasse  feiner  Nadeln  zn 
erkennen  gab.  Woher  dieselben  stammen,  ist  schwer  zn  sagen^ 
doeh  ist  aDznnehmen»  dass  sie  mit  der  Qalle  und  dem  Bauch« 
iq>eichel  in  den  Darm  gelangen.  Die  Stickstoffansscheidung 
war  nnr  eine  geringe  und  betrag  0,2  Gramm.  Es  werden 
also  im  Hanger  viel  weniger  stickstoffhaltige  Secrete  in  den 
Darm  ergossen,  als  bei  Nahrungszofuhr,  und  die  Menge  der 
im  Eoth  auftretenden  Endproducte  ist  nicht  abhängig  von  der 
Menge  des  Eiweissumsatzes,  sondern  von  der  Menge  der  Nah- 
rnngszufuhr.  Von  Gallenbestandtheilen  fanden  sich  Gallen- 
säure und  Hydrobilirnbin  und  ausserdem  noch  ein  anderes 
Oallenfarbstofiderivat,  welches  durch  zwei  Absorptionsstreifen 
in  Gelb  und  Gran  des  Spectrums  charakterisirt  ist. 


L  Pharniaeolo^e  und  Balneolagie. 

Das  Amylenliydrat^  ein  'neues  Schlafimittel  und  des« 
sen  Anwendung  in  der  Medizin.  Von  Prof.  Dr.  J.  t.  Me- 
ring  in  Strassburg«  Das  Amylenhydrat,  welches  zuerst  von 
Wurtz  dargestellt  wurde,  gehört  zur  Gruppe  der  tertiären 
Alkohole;  besitzt  die  Zusammensetzung  C5  H»  0  ^s=  (CH8)2 
C  (Cs  H5)  OH,  stellt  eine  leicht  bewegliche,  farblose  Flüssig- 
keit dar,  siedet  bei  100^  G.  und  hat  ein  spezifisches  Gewicht 
von  0,81«  1  Gramm  löst  sich  in  8  Theilen  Wasser,  mit  Al- 
kohol ist  es  in  allen  Verhältnissen  mischbar.  Das  Amylen- 
hydrat hat  einen  eigenthümlichen  ätherischen,  ein  wenig  an 
£ampher  erinnernden  Geschmack,  welcher  von  einem  kühlen- 
den, pfefferminzähnlichen  Nachgeschmack  begleitet  ist. 

Auf  Grund  der  zahlreichen  Versuche,  die  Me ring  an 
verschiedenen  Thieren  angestellt  hat,  lassen  sieh  folgende 
Schlüsse  ziehen: 

Die  Wirkung  des  Amylenhydrats  erstreckt  sich  in 
mittleren  Gaben  vorzugsweise  auf  das  Grosshirn,  in  grosseren 
Gaben  wird  das  Rückenmark  und  die  Medulla  oblongata  affi- 
zirt;  die  Reflexe  verschwinden,  die  Athmnng  sistirt,  und  zu- 
letzt erfolgt  Herzstillstand. 

Nachdem  durch  Thierversuche  die  Wirkungsweise  des 
Amylenhydrats  genau  festgestellt  war,  erschien  es  Mering 
durchaus  nicht  gewagt,  mit  seiner  Anwendung  beim  Menschen 
vorzugehen. 

Seit  zwei  Jahren  hat  Mering  das  Amylenhydrat  beim 
Menschen  in  60  Fällen  therapeutisch  geprüft«  Die  Zahl  der 
Gaben  betrug  350;  die  Einzeldosis  schwankte  zwischen  3  bis 
5  Gramm.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  litt  an  Schlaflosigkeit 
in  Folge  von  Nervosität,  geistiger  Ueberanstrengung  und  an- 
deren Ursachen.    Zwei  der  Patienten  hatten  einen  ausgedehn-^ 
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t«B  Henfebler.  Fenter  hftt  Hering  dw  Uittel  bei  ÖDem 
Pftralrtiker  und  «iBflin  Tobsflebtägen,  wnrie  in  einon  Falls 
von  D^irknB  farenent  und  in  «nem  Fall«  ron  saniler  Aaire-  \ 
gong  gegeben.  Annerdem  wnrde  des  Amylenhjdzst  mefarCech  j 
g^^  S^dafloB^keit  bei  eltea  lienteiit  Bekonvalescenten,  Anä-^, 
mieeben,  Phthiaikera  and  in  Seberluiten  Erenkheiten  (Typbae,  '| 
Gelenkrhentnatismae)  angewandt.  Bei  den  eben  geichiÜertea  j 
Knnkbeiteznständen  trat  nach  einer  Gabe  von  3  bis  Ei  Gmmm,  ' 
ohne  dass  ein  AafregnngBstadinin  voranaging,  im  Teiiaafe  j 
einer  halben  Stnnde  rabiger,  erqDiekender  Si^Uf  ein,  welcher  i 
6  bis  12  Standen  danerte.  Nor  in  vier  Fällen  war  die  Wir-  i 
fcnng  Eweifelbaft.  Zweimal  erwiea  ee  eidi  bei  Kindern,  die  j 
an  EeQchhnsten  litten,  in  einer  Gabe  von  0,2  Gramm  Abende  | 
genommen,  als  recht  branchbar.  Bei  Schlaöoaigkeit  in  Folge  | 
Ton  Schmerzen  wirkt  das  Uittel,  ähnlich  wie  Chloralbjdrat,  | 
ansicher;  in  solchen  Fällen  empfiehlt  sieb,  wie  Mering  dies  i 
in  einem  Falle  von  Ischias  und  in  einem  Falle  von  loterkoatal- 
nenralgie  konstatiren  konnte,  eine  Kombination  Ton  Amylen-  I 
hydrat  mit  Morphinm.  I 

üeble  Nebenwirkungen  werden  nicht  beobacfatet.  Na- 
mentlich stellte  sich  weder  Uebelkeit  noch  Erbrechen  ein, 
aneh  wnrde  die  Verdanung  nicht  beeinträchtigt  Eopfscbmer- 
zen  traten  na^  Gebraach  dea  Mittels  nicht  anf,  nnr  in  einem 
Falle  klagte  ein  Kranker  am  andern  Moigen  aber  leichtes 
Eingenommen  sein  des  Kopfes. 

Was  den  Geaohmack  anbetrifft,  ao  bat  das  Amylenbydrat 
r  dem  Faraldehyd  den  Vorzag.  Die  Kranken  nehmen  in 
r  Begel  das  Amylenhydrat  lieber,  als  den  Paraldebyd.  Auch 
gen  die  Exhalationen  nach  Einnahme  von  Amylenhydrat 
inen  nnangenehmen  Geracb,  wie  dieser  bekanntlich  durch 
raldehyd  herrorgemfen  nnd  selbst  am  andern  Morgen  von 
1  Kranken  noch  sehr  belästigend  empfunden  wird.  Ausser- 
n  wird  der  Paraldebyd  von  dem  Amylenhydrat  dadnroh 
artroffen,  dass  dasselbe  bereits  in  geringerer  Gabe  sicher 
pnotisch  wirkt.  Die  schlahnacbeude  Wirkung  des  Amylen- 
drats  ist  nicht  so  energisch,  wie  die  des  Chleralbydrats,  da- 
^en  stärker  als  die  des  Paraldebyds.  Nach  Mering 's  £r- 
irung  steht  das  Amylenhydrat  in  dieser  Beziehung  in  der 
tte  zwischen  Ghloralhydrat  und  Paraldebyd :  1  Gramm  Chlo- 
hydrat  wirkt  so  stark  hypnotisch,  wie  2  Gramm  Amylen- 
Irat  oder  3  Gramm  Paraldebyd,  Dagegen  ist  das  Amylen- 
Irat  wegen  seiner  Ungefährlichkeit  auf  das  Herz  and  wegen 
□er  geringen  Wirkung  anf  die  Athmung  selbst  in  grösseren 
sen,  dem  Chloralbydrat  rorsozieben.  Auch  bat  das  Amy- 
bydrat  den  Yortbeil,  dass  es  nicht  von  Kongestioneereehei- 
Igen  und  unangenehmen  Empfindungen  nach  dem  Erwachen, 
I  dies  znweilen  beim  Chloralbydrat  beobachtat  wird,  beglei- 
wird  and  bei  Affektionen  des  Digestionstraktus  nicht  kon- 
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traindicirt  ist.  Da  aber  das  Amylenbydrat  hypnotisch  schwa« 
eher  wirkt  als  Ghloralbyohratt  so  wird  letzteres  trotz  manoher 
7orzage,  welche  dem  Amylenbydrat  ejg^a  sind,  in  denjenigen 
Fällen^  welche  die  Anwendung  eine^  sehr  energischeM  Scblaf"- 
"«ttittels  erheischen,  nicht  nmgangen  werden  können« 

Das  Amylenbydrat  kann  sowohl  innerlioh  als  anch  per 
Klysma  mit  Erfolg  angewandt  werden«  Für  den  mediciniscben 
Gebranch  empfehlen  sich  folgende  Bezeptformen,  welche  bei 
Erfordemiss  grosserer  oder  kleinerer  Dosen  leicht  za  modifi- 
ziren  sind: 

^     Amylenbydrat  7,0, 

Aq.  dest.  60,0, 

Extr.  liq.  10,0. 

M.  D.  S«    Abends  vor  dem  Schlafengehen  die  Hüfte  za  nehmen, 
^    Amylenbydrat  5,0, 

Aq.  dest«  50,0, 

Mncilag.  Gnmmi  arab.  20,0. 

M.  D.  8.    Znm  Klystier. 
Bei  Schlaflosigkeit  in  Folge   schmensbafter  Affbktionen, 
osmentlich  peripherischer  neuralgischer  Sebmerzen  kann  man 
sich  folgender  Arzneiformeln  bedienen: 

^    Amylenbydrat  6,0      (—7,0  ), 

Morpbw  hydrocbl.  0,03    (—0,03), 

Aq.  dest.  60,0, 

Extn  liq.  10,0. 

M.  D.  S.     Abends^die  Hälfte  zu  nehmen. 
^    Aojylenbydrat  4,0 

Morph,  hydrocbl.  0,016, 

Aq.  dest.  50,0^ 

Muoilag.  Gummi  ärab.  20,0. 

M.  D.  8.  Znm  Klystier. 
Das  Amylenbydrat,  dessen  sieh  Hering  bei  seinen  Ver- 
nichen  bediente,  stammte  aus  der  Fabrik  von  C.  A«  F.  Kahl- 
banm  in  Heidin.  Dieser  Firma  ist  es  gelangen»  durch  beson- 
dere Verrollkommnnngen  der  Beinigungamethode  ein  Präparat 
von  tadelloser  Beschaffenheit  herzuslelleaa,  welches  sicher  wirkt 
ond  frei  von  Nehettwn?kungen  ist.  Die  Firma  Kahlbaum 
bringt  reiBes  Amylenbydrat  sowobl  als  salehes,  als  in  .Form 
von  etttBÜftoben  Kapseln  in  den  Handel.  Jede  Kapsel  enthält 
1  Gramm  Amylenbydrat.  Die  Kapseln  lassen  sich  leicdit  und 
bequem  nehmen;  es  empfiehlt  sich,  }6  eine  Kapsd  in  den 
Hand  in  nehmen  und  einen  Schluck  Wasser»  Biar  odev  Wein 
folgsQ  na  lassen.  Einige  Minuten  nach  Bmnahme  i»t  Ki^ 
Bein  tritt  hanfig  mehrmaliges  Anfstossen  ein,  welches  au  Hoff- 
iBMin's  Tniplen  erinnevk      (nemp.  NraaMisfte  ti.  7,  ißSI.) 


*'  ^■. 


H.    M  e  d  i  c  i  B. 

IAm*  FMkydenBift  laryngis.    Von  B.  V  ir  eh  ^  w.   (Ber- 
liner medizinische  Gesellschaft.)  Sitzung  vom  27.  Juli  1887.  Das 
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Thema  hat  ein  gewisses  hervorragendes  Interesse  in  Bück- 
sicht anf  die  Beadehnngen  zn  dem  Fall,  welcher  Y.  in  den 
letzten  Monaten  wiederholt  beschäftigt  hat,  doch  liegt  es  ihm 
fem,  die  Person  des  deutschen  Kronprinzen  selbst  znm  Gegen- 
stände einer  Besprechung  zn  machen.  Nur  die  bei  dieser^ 
Gelegenheit  gewonnene  Ueberzeugung,  dass  alte  von  ihm 
früher  ausgesprochene  Erfahrungen  und  Beobachtungen  doch 
nicht  in  der  Weise  Eingang  gefunden  haben,  wie  es  im  In- 
teresse der  Sache  wünschenswerth  und  nützlich  sei,  bilden 
für  y.  den  Anlass  zu  einer  eingehenden  Besprechung  der 
Pachydermie  des  Larynx. 

Es  war  noch  in  der  Würzburger  Periode,  als  Y.  den  da- 
maligen Studenten,  jetzigen  Arzt  Dr.  Rainer  in  St.  Gallen  zu 
einer  Reihe  von  histologischen  Untersuchungen  über  den 
Kehlkopf  und  die  in  ihm  sich  abspielenden  Prozesse  veran- 
lasste. Diese  Untersuchungen  haben  ein  unerwartet  günstiges 
Resultat  ergeben,  indem  sie  namentlich  in  das  Yerhältniss 
der  normalen  Schleimhaut  des  Larjnx  in  seinem  oberen  Ab- 
schnitt Klarheit  brachten.  Man  wnsste  schon  damals,  dass  an 
gewissen  Stellen  das  Platten  epithel  vom  Pharynx  her  noch 
etwas  zum  Larynx  herüberreicht,  allein  die  Angaben  waren 
ungenügend  und  ausser  allem  Zusammenhang.  Rainer  wies 
im  Jahre  1852  nach,  dass  das  Piattenepithel  vom  Pharynx 
her  in  der  ganzen  Ansdehnuiag  am  Rande  der  Epiglottis  und 
auch  YOn  hinten  her  im  Spatium  interarytaenoidale  in  den 
Larynx  hineingeht,  aber  in  verschiedener  Ausdehnung,  und 
zwar  so,  dass  an  der  hinteren  Fläche  der  Epiglottis  nur  ein 
schmaler  Saum  vom  Plattenepithel  eingenommen  wird,  wäh- 
rend es  am  Ligamentum  epiglotticum  etwas  weiter  reicht  und 
hinten  an  den  beiden  Giessbeckenknorpeln  weiter  hinabsteigt, 
sich  von  dort  auf  die  Stimmbänder  ausdehnt  und  bis  nach 
vom  hinübergeht.  In  dem  Zwischenraum,  der  vom  Epiglot- 
tisrand  und  den  Stimmbändern  eingenommen  wird,  sind  die 
Verhältnisse  etwas  schwankend,  immer  aber  findet  sich  ein 
mehr  oder  minder  grosses  Areal,  welches  mit  Flimmerepithel 
bekleidet  ist,  manchmal  bis  zu  den  Epiglottisrändern  reicht 
und  zuweilen  die  Oberfläche  der  Morgagni^schen  Taschen  über- 
zieht. Mitunter  schwer  zn  entscheiden,  ob  das,  was  vorliegt, 
Flimmerepithel  ist.  Man  findet  dann  allerlei  kenlenförmigSf 
cylindrische  Zellen  etc.  Jedenfalls  unterbricht  die  Pflaster- 
ep^hellage  der  Stimmbänder  diese  obere  Zone  von  Flimmer- 
epithel vollkommen,  und  steht  in  keinem  Zusammenhang  mit 
dem  unteren  Theil,  welcher  durch  Larynx,  Trachea  und  Bron- 
chien sich  fortsetzt. 

Wenn  man  diese  Tfaeile  mit  den  benachbarten  Theilea 
der  Digestionsschleimhaut  vergleicht  und  sie  weiter  verfolgt, 
so  lässt  sich  nicht  verkennte;  dasb  alle  diese  Fälle  eine  ge- 
wisse Annäherung    an   die    epidermoidalen  G(NitaHi>ngen   ^er 
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aasseren  Haut  erlangen  nnd  einen  dermoiden  Habitas  haben. 
Der  üebergang  Yon  Epidermis  an  den  Lippen  anf  das  Pflaster- 
epithel  der  Mundhöhle  nnd  Oesophagus  bis  znr  Kardia  nm- 
schliesst  leicht  eine  Reihe  von  Stellen,  welche  zur  Bildung 
J^r  äusseren  Hant  einigermaassen  angenähert  werden  können. 
£s  vollziehen  sich  auf  diesem  Gebiet  eine  Beihe  yon  Pro- 
zessen, welche  sich  auf  den  Flächen  nicht  abspielen,  welche 
mit  Flimmerepithel  bedeckt  sind  nnd  den  Charakter  von 
Schleimhaut  haben.  Alle  diese  Theile  sind  nicht  mit  Drüsen 
yersehen,  sind  relativ  trocken  und  leisten  nichts  von  den 
reichlichen  Absonderungen,  welche  dicht  daneben  zu  Tage 
treten^  kurz,  sie  bilden  ein  Gebiet  für  sich. 

Die  Prozesse,  welche  uns  zunächst  interessiren,  sind  sol- 
che, welche  sich  an  die  chronisch-entzündlichen  anschliessen 
und  daher  in  gewissen  Beziehungen  als  zur  chronischen  La- 
ryngitis gehörend  bebandelt  worden  sind.  Allein  diese  Be- 
handlung hat  bisher  keinen  prinzipiell  scharfen  Ausdruck  ge- 
fanden. Die  einzelnen  Termini  sind  mannigfacher  Natur,  so 
dass  man  nicht  recht  weiss,  wozu  man  diese  Prozesser  rechnen 
soll.  Im  Laufe  dieser  chronischen  Prozesse  sind  es  hauptsäch- 
lich zwei  Arten  von  Veränderungen,  welche  hier  hervortreten 
und  über  das  gewöhnliche  Maass  eines  chronischen  Katarrhs 
hinausragen.  Die  eine  Art  sind  die  Prozesse,  bei  welchen 
aberwiegend  grössere  Quantitäten  von  Epithel  gel3ildet  werden 
and  bei  denen  dieses  Epithel  einen  wirklich  epidermoidalen 
Charakter  annimmt,  sodass  es  schwer  ist,  dasselbe  von  zar- 
teren Theilen  der  Epidermis  zu  unterscheiden.  Die  andere 
Art  ist  diejenige,  bei  der  die  Prozesse  sich  immer  im  binde- 
gewebigen Theil»  im  Schleimhautgewebe  vollziehen  und  hier 
diffuse  Schwellungen  hervorbringen,  zuweilen  sich  mehr  be- 
schränken und  auf  kleine  Theile  reduziren.  V.  ist  gewöhnt 
gewesen,  seit  langer  Zeit  im  Anschlüsse  an  die  alten  Würz- 
burger Untersuchungen  diese  Prozesse  unter  dem  Namen  der 
Pachydermie,  eine  mehr  diffuse  glatte  Form,  nnd  eine  auf  kleine 
Theile  beschränkte  warzige,  P.  verrucosa  zusammenzufassen.  Im 
Jahr  1881  ist  von  Hühnermann  eine  Dissertation  publizirt  worden, 
in  der  er  die  Meinung  aufstellt,  diese  beiden  Prozesse  gehörten 
nicht  zusammen,  weil  die  Schwellung  hauptsächlich  auf  die 
hinteren  Theile  des  Larynx,  auf  die  Stimmbänder  und 
Schleimhaut  der  Processus  vocales  sich  erstreckt,  während  die 
Vermkositäten  erfahrungsgemäss  die  vorderen  Theile  betreffen. 
Der  Gegensatz  ist  aber  nur  ein  scheinbarer.  Die  Gegenden, 
an  welchen  eine  gleichmässigere  Schwellung  stattfindet,  ent- 
sprechen denjenigen  Stellen,  in  welchen  an  sich  wenig  ent- 
wickeltes Bindegewebe  existirt  und  dementsprechend  Gefässe 
etc.  in  geringerem  Maasse  vorbandeii  sind,  namentlich  iu  der 
Gegend  des  Processus  Tocalis  des  Giessbeckenknorpels,  der 
sei»  oberflächlich  gelegen  ist^  wo  die  bedeckende  Schleimhaut 
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•ebr  hart  in  das   Epiehondriiim   übergebt.      An   dieser    Stell^ 
siiid    allerdinge    sonderbare  Sebwellnngszasföude    TorhaDdeDi 
und  es  kommt  da  eine  Art  Ton  Veraudening  vor,  welche  bisj 
her  nirgends  beschrieben  ist.      Man   findet    eine  beträchtlich^ 
Schwellang,  die  sich  so  entwickelt,    dass    in    der  Mitte    eiw, 
Grobe,  dne  Art  flacher  Tasche   entsteht,    nm    welche    hernnj 
eine  beträchtliche  Erhebong  länft.      Dieses  merkwürdige  6e^ 
bilde  hielt  V.  anfangs   fnr  eine  Narbe   Yon  Geschwüren,  wel^ 
che  sich  in  der  Mitte  eingesogen  hätte.      E?  scheint  fast,  als 
ob  einige  grössere  Autoritäten  etwas  Aehnliches  im  Sinne  gen 
habt  haben.      Bei  foH^esetztem  Stadium    hat    sich    V.    abel 
überzeagt,    dass    die  vertiefte  Stelle  derjenigen  entspricht,  w(^ 
die  Schleimhant  mit  dem  unterliegenden  Knorpel  unmittelba 
susammenhängt  and  sich  nicht  erheben    kann.      Ein    solche 
Zustand  findet  sich  an  den  Leichen   ziemlich  häafig,  und  wid 
die  Mehrzahl  der  Laryngologen    den    Sängern    eine   Neigung 
zuschreiben,  chronische  Laryngitis    zu  bekommen,    so   sind  es 
nach  y/s  üeberzeagung  haaptsächlich  die  alten  Sänfer,  welche 
offenbar  darch    ihre  Neigung    mm  Gesänge,    sieh    diese    Err 
scheinungen  zuziehen.      Der    geschilderte    Befand   findet  sich 
niemals  allein  für  sich,    sondern    es    bildet  sich  jedesmal  von 
da  aus  eine  deatüch  erkennbare  Veränderung  an  den  Stimm- 
bändern, schon  mit  blossem  Aage   erkennbar    als    ein    dicker 
weisser  oder  grauweisser  üeberzug,  der  sieh  in  zusammenhän-^ 
genden  Platten  abstreifen  und  als  yerdicktes  epidermoidal  ge-; 
wordenes  Epithel  bezeichnen  läset.     Bei  genauer  üntersuchang 
findet  man  die  Anscfawellang    hinten    mit    lauter  kleinen  Pa- 
pillen besetzt  und  diese    sind  wieder   uberkleidet    mit    dicken 
Epidermislagen.      Dieser   Zustand   ist   aber  so  fein,  dass  mau 
ihn  mit  blossem  Auge    nicht    als  papillären    erkennen    kann. 
Normaler  Weise  giebt  es  an  dieser  Stelle  gar  keine  Papillen. 
Mit   diesem  Zustande    verbindet  sich    nicht    selten    eine 
weitergehende  Erkrankang,  die  sich  von   hinten   her  fortsetzt 
auf  den  interarytänoidalen  Raum.     Dieser  Terdickt  sich  gleich- 
falls,   und    an   dieser  Stelle  sieht  man  mit  blossem  Auge  die 
papillären  Wacherangeu  herauskommen.     Gerade   bei  Präpa- 
raten Ton  dieser  Stelle  ist   nun  eine   Erscheinung   hervorge- 
treten, welche  von  grosser  Bedentung  ist.     Jene  dicken,  sehr 
harten  Epidermislager,    welche   darüber    hinwegziehen,   haben 
einen  Zustand  erzeugt,  wie  man  ihn  gelegentlich  an  den  Ex- 
tremitäten, z.  B.  an  den  Füssen,  entdeckt,  an  denen  sich  ge- 
legentlich Rhagaden  und  Sprünge  bilden.      Diese   gehen   tief 
hineitt  und  es  entstehen  Verletzungen,  welche  über  die  Fläche 
hinaus  bis  in  die   eigentliche  Substana   reichen   und    dort  in 
täuschender  Weise  das  Bild  eines  Eankroids  darstellen.    Wefnn 
y«  dieses    entschieden    ausschliesst,    so    bleibt   nichts    weiter 
fibrig,  als  die  vorhandene  Veränderung    als    eiAfsche    Koose- 
quenz  der  harten  rissigen  Rhagaden,    die    sich  bilden,    ancn- 
sehen. 
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Wenn  man  nan  im  Verbältniss  zu  diesem  Zmiande  nn«> 
iersaeht,  irie  sich  die  einfachen  Yerrakoeitäten,  d.  h.  Poljpen 
verhalten,  so  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  ihr  Sitz  nicht  hinten 
ist,  sondern  ihre  Prädilektionsstellen  mehr  nach  Tom  liegen, 
r  unter  diesen  Polypen  befindet  sich  eine  Kategorie,  bri  welcher 
bekanntermaassen  jede  einzelne  Heryorragnng  überwiegend 
ans  Epidermis  besteht  nnd  wo  die  Papille  Terhältnissmässig 
nur  einen  kleinen  Baam  einnimmt*  Die  ganze  grosse  nm- 
ragende  Masse  ist  epithelial.  £in  solches  Gebilde  nennen  die 
Laryngologen  mit  Vorliebe  »Papilloma.€  V.  hält  den  Namen 
an  sich  für  einen  Barbarismns.  Wenn  man  hentzati^e  ein 
wissenschaftliches  System  der  Geschwülste  aufstellen  will, 
darf  man  sich  nicht  an  blosse  ZaföUigkeiten  halten.  Es  ist 
bekannt,  dass  es  Erebsformen  giebt,  die  so  sehr  papillär  sind, 
dass  man  sie  geradezu  als  Zottenkrebs  bezeichnet.  Der  Name 
»Papilloma«  würde  jeder  papillären  Geschwulst  zukommen, 
und  man  würde  noch  hinzusetzen  müssen,  was  für  eine  Ge- 
schwulst es  ist.  y.  gebraucht  diese  Bezeichnung  niemals  und 
wünschte,  dass  der  Name  »Papillomac  ans  der  Literatur  ver^ 
schwände.  Das  Wesentliche  bei  der  Affektion  bleibt  immer 
die  Wucherung  des  Epithels,  und  wollte  man  die  Geschwulst 
danach  benennen,  so  müsste  man  sie  als  Epithelioma  bezeioh* 
nen.  Dieser  Name  ist  wieder  g^nissbraucht  worden»  indem 
man  ihn  auf  Ejmkroid  anwendete.  Weil  es  aber  ein  sehr 
feiner  Unterschied  ist»  so  liegt  es  auf  der  Hand,  wie  leicht 
es  sein  muss,  die  zwei  Dinge  in  praxi  zu  yerweohseln  nnd  wie 
schwer  die  Diagnose  selbst  bei  unmittelbar  vorliegendem  Ob- 
jekt ist,  um  herauszubringen,  ob  die  Veränderung  heteroplas- 
tisch d.  h.  Krebs  oder  hypeiplastisch  d,  h.  Wuchening  der 
bedeckenden  oberflächlichen  Schichtmi  ist.  Der  Vorgang  ist 
nicht  so  zu  verstehen,  dass  von  mer  Stelle  den  Schleimhaut 
aus  die  Papille  sich  entwickelt  nnd  nun  diese  die  Epidermis 
hinausdrängt,  sondern  der  Prozess  rerläuft  gerade  umgekehrt : 
zuerst  wuchert  die  Epidermis,  und  erst  allmählich  wächst  in 
diese  die  Papille  hinein.  Die  Verhältnisse  sind  ähnliche,  wie 
man  sie  bei  jedem  Hühnerauge  trifft.  Nicht  selten  findet  man 
in  den  flachen  Verdickungen,  bei  denen  gar  keine  Uneben- 
heiten bestehen,  ausgesprochene  Wndiemng  und  Aufschichtung 
von  Zellen,  welche  man  häufig  als  spezifische  Eigenthümlkh- 
keit  der  Eankroide  betrachtet  hat,  die  eben  bei  jedem 
wuchernden  Epithel  einmal  zur  Erscheinung  kommen  können. 
Die  häufig  vorkommenden  und  multiplen  Formen  sind  gerade 
die  epithelialen,  früher  Kondylome  genannt.  Man  hat  daraus 
aber  später  eine  Gummigeschwuist  gemacht,  und  nachdem  man 
diese  mit  dem  Namen  »Kondylom«  bel^  hatte,  konnte  man 
Niemand  mehr  mit  gutem  Gewiseen  auf  Grund  einev  Epi- 
tbelialgesdbwnlst  sagen,  er  leide  an  Keft^lomeo.  Entspre- 
chend den   allgemeinen    Verhältnissen  findbn    sieh    dieseloen 
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Formen  auch  ausserhalb  des  genannten  Gebietes  wieder  an 
der  Urnlat  am  Pharynx,  namentlich  an  den  Seitentheilen, 
nach  oben  yon  den  Tonsillen.  Sonderbarer  Weise  hat  man 
diese  Art  von  Papillargeschwülsten  wissenschaftlich  za  den 
Fibromen  gesteckt*  Das  ist  ein  arger  Irrthnm.  Es  giebt 
fibröse  Geschwülste  TOn  ausgezeichneter  Art  am  Kehlkopf,  sie 
sind  aber  von  den  beschriebenen  durchaus  verschieden.  Das 
Einzige,  was  in  dieser  Beziehung  ängstlich  machen  könnte» 
ist  die  Aufstellung,  welche  Bindfleisch  gemacht  hat,  und  in 
welcher  er  der  Ansicht  Baum  giebt,  dass  die  wuchernden  Epi- 
thelzellen aus  dem  Bindegewebe  herkommen  und  dass  zuerst 
eine  Beizung  in  diesem  stattfindet,  worauf  die  Zellen  aus  dem 
Bindegewebe  auswandern  fiber  die  Grenzen  des  Papillarge- 
bietes  und  zur  Epidermis  gehen,  wo  sie  zu  Epidermis  sich 
entwickeln.  Die  von  Bindfleiscb  gegebene  Abbildung  ist  von 
einem  sehr  schlechten  Schnitt  hergenommen,  der  für  eine 
derartige  Darstellung  unbrauchbar  ist.  Nicht  ein  einziges 
Körperchen  geht  aus  dem  Bindegewebe  ;.in  das  Epithel  über, 
jeder  Zusammenhang  in  Bezug  auf  das  Bindegewebe  ist  zu 
leugnen,  vielmehr  handelt  es  sich  um  eine  Erkrankung,  wel- 
che in  erster  Linie  nur  das  Epithel  betrifft.  Das  Hanptfacit 
ist  also  folgendes:  Es  kommt  hier  geradeso  wie  an  der 
äussere^  Haut,  vielleicht  aus  gleichartiger  Beizung  heraus, 
zu  zwei  Arten  von  Prozessen,  einem  mehr  warzigen  Prozess 
und  einem  anderen,  wo  eine  mehr  gleichartige  Schwellung  der 
Haut  entsteht.  Niemand  wird  glauben,  dass  die  Warzen  der 
äusseren  Haut  nicht  Beiznngsphänomene  sind  und  durch 
Wucherung  an  dieser  Stelle  zu  Stande  kommen. 

Im  Gegensatz  hierzu  demonstrirt  Y.  einige  Präparate, 
welche  auch  papilläre  Affectioen  betreffen,  aber  der  anderen 
Gruppe  angehören,  so  einen  Fall  von  Lupus  des  Larynx,  fer- 
ner drei  Fälle  von  Krebs,  welche  überwiegend  den  Habitus 
des  Papillarkrebses  an  sich  tragen.  Schliesslich  giebt  V.  ganz 
kurz  an,  welche  Erscheinungen  nach  seiner  Ueberzeugung 
die  Grenze  für  die  Benignität  resp.  Malignität  des  Prozesses 
abgeben.  Er  hält  alles  das  für  gutartig,  für  lokal  oberfläch- 
lich and  «infach  hyperplastisch,  wo  er  im  Stande  ist,  am 
Grande  einer  solchen  Papille  eine  scharfe  Grenze  zu  ziehen, 
unterhalb  deren  sidi  nirgend,  mehr  irgend  etwas  findet,  was 
aach  nur  entfernt  den  Eindruck  eines  Epithelialgewebes  machen 
Jkönnte.  Jedes  andere  hält  er  zum  mindesten  für  suspekt. 
Dieses  Moment  ist  nach  V»  das  entscheidende.  Wenn  sich 
dagegen  anterhalb  dieser.  Linie  ein  Baum  findet,  der  mit  Epi- 
tbelialmasse  gefüllt  ist,  einen  Alveolus  bildet  und  den  ersten 
Anfang  der  Neubildung  konstituirt,  so  ist  für  Y.  die  Malig- 
nität gegeben«.  Es  ist  manchmal  nicht  ganz  leicht,  diese  Un- 
terschiede ^M  machen,  und  man  bdcommt  zuweilen  bei  der 
gewöhnlichen  Methode,   wenn   man  nnr   von   einem   kleinen 
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Staekchen  Schnitte  macht,  bedenkliche  Bilder,  aber  ohne  Grund 
bedenklieh,    indem  die  Alveolen  nichts  anderes  darstellen,  als 
die  Ränme,   welche  an  den  Papillen  liegen.     V.  glanbt  nicht, 
;  dass  irgend  eine  Schwierigkeit  entsteht,   wenn   man  sich  ent- 
(schliesst,    das    entfernte  Stückchen,    beror   man   es  schneidet, 
einer  genauen  Untersnchnng  in  Bezug  anf  seine  Basis  zu  un- 
terziehen ;    existirt   darin   absolut    nichts .  mehr   von    fremden 
Massen,  so  hält  Y.  dasselbe  iür  ein  lokales  gutartiges  Gebilde. 
Die  Frage  der  Bezidivität   hat  mit  dieser  ganzen  ünter- 
snchung  nichts  zu  thun,   denn    dass   bei   allen  diesen  Formen 
gelegentlich   Rezidive  vorkommen,   ist   durch   zahlreiche  Beo- 
bachtungen   genügend   konstatirt.     Man    muss  sich  nur  nicht 
dem  Gedanken  hingeben,  dass   eine  solche  Papille   schon  aus 
einer  präexistirenden  hervorgeht,   sondern   es  ist  eine  Neubil- 
dang,   die  auch   nach  einer  Narbe  entstehen  kann.     Allein  in 
den  meisten  Fällen  gelingt   es,    nach    energischer  Entfernung 
der  Beste  das  Ganze  zu  beseitigen.     Zum  Schluss  kann  Y«  die 
Frage   nicht  unterdrücken,    ob    nicht  die  Möglichkeit  besteht, 
dass   eine   solche  Warze  sich  spontan  zurückbildet.     Er  kann 
ans  seiner  eigenen  Erfahrung  diese  Frage    nicht   entscheiden, 
es  giebt  aber  Leute,  welche  behaupten,  eine  derartige  spontane 
Rückbildung  beobachtet  zu  haben,  zumal  der  theoretische  Er- 
folg nicht  bestritten  werden  kann.    Die  Warzen  an  den  Hän- 
den  haben   liur    eine   gewisse   begrenzte  Dauer  und  verlieren 
sich  häufig  von  selbst,    wenn   man    sie   nicht  auf  gewaltsame 
Weise  entfernt. 

(Deoisdie  Medidn.  Zig.  87.  €2.) 

Ueber  Milchdiät  bei  Nierenkrankheiteii«  Gelegentlich 
der  Behandlung  eines  Falles  von  Nephritis  catarrhalis  mit  sehr 
bedeutender  Albuminurie  und  Anasarca .  im  Hospital  de  la 
Gharite  bespricht  Potain  in  der  jüngsten  Nummer  der  Se- 
maine  medicale  die  Wirkung  und  Gebrauchsweise  der  Milch- 
diät in  Nierenkrankheiten  nnd  heben  wir  aus  dem  interessan- 
ten Yortrage  die  wichtigsten  Punkte  hei  vor. 

Bei  Herzkrankheiten, .  die   mit  Hydrops   verbunden  sind, 
spielt  die  Milchdiät  blos  eine  aecundäre  Bolle,    Ist  aber  Ana- 
sarca das  Symptom  einer  renalen  Affection^  so  ist  das  Milch- 
regime ein  Gegenstand .  von  capitaler.  Bedeutung,  da  eine  aus- 
sehliessliche  Milchdiät,   selbst    bei  Ausseracbtlassung  jeglicher 
Medication,   eine   vollständige  Heilung  in   kurzer  Zeit  herbei- 
töluren  kann.     Bezüglich   der  Frage,   welche  F'iile  durch   ein 
Miloliregime  geheilt  werden  können,  muss  man   zunächst  die 
ftcate  und  chronische  Form  der  Albuminurie  auseinanderhalten. 
Entere,   aueh  Nephritis   catanrhalis  acnta  genannt,   heilt   oft 
init  def.jgrössten  Leichtigkeit,   während  mari  bei  der  intersti- 
tielleB'  N^hritie    selbstvert^tändlich  .  keine   Heilung   erhoffen, 
aber  imm^in  namentUch '  dami,   wenn  es  sich  um  ^  Becrndee- 
cenzen  handelt,  einen  unbestreitbaren  Nutzen  erzielen  kann. 
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Das  ersie  Symptom,  welches  schon  nach  wenigen  Tagen 
znr  grössten  Freude  des  Kranken  sich  mildert  und  anch  gänz- 
lich verschwindet,  ist  die  Dyspnoe.  Der  Kranke  promenirt 
im  Freien,  er  schläft,  was  ihm  seit  Monaten  nicht  mehr  mög- 
lich war,  nnd  wenn  anch  nicht  in  allen  Fällen  dieses  Symp-t.;; 
tom  denselben  günstigen  Einflass  erfährt,  so  wird  es  znm 
Mindesten  erträglich.  Die  Kephalalgie,  eine  hose  Brsoheinang 
der  Urämie,  welche  zaweilen  als  alleiniges  Symptom  derselben 
bestehen  kann,  verschwindet  auch  sehr  oft  anter  dem  Ein- 
flüsse der  Milchdiät,  nachdem  sie  zuvor  allen  Mitteln  wider- 
standen hat.  Die  Bright'sche  Amblyopie,  die  Folge  einer 
Affection  der  Retina,  ist  eines  der  lästigsten  Symptome,  deren 
Erkenntniss  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  weil  durch  die- 
selbe oft  die  richtige  Diagnose  einer  vielleicht  seit  lange  ver- 
kannten Erkrankung  der  Nieren  ermöglicht  wird,  heilt  zaweilen 
vollständig  durch  das  Milchregime;  nur  darf  dieses  Symptom 
nicht  sehr  allen  Datums  sein,  wenn  die  günstige  Wirkung 
nicht  ausbleiben  soll.  Die  Eklampsie  Schwangerer  und  Gebä- 
render, wenn  dieselbe  des  ätiologischen  Momentes  wegen  auch 
nicht  ganz  geheilt  werden  kann,  wird  durch  die  Milchdiät, 
wenn  dieselbe  auch  spät  zur  Anwendung  kommt,  hintange- 
halten. Bei  Störungen  von  Seite  des  Herzens  ist  zu  berück- 
sichtigen, ob  eine  Herzhypertrophie  wirklieh  BrightVchen  Ur- 
sprunges vorhanden  ist,  in  welchem  Falle  eine  Milchdiät  von 
relativ  geringem  Nutzen  auf  die  Herzstörung  ist,  oder  ob  die 
Herzstörung  eine  Reflexerscheinung,  hervorgerufen  durch  urä- 
misch^gastrisohe  Beschwerden,  ist;  diese  letzteren  bewirken 
nämlich  auf  dem  Wege  des  Reflexes  einen  Krampf  der  Lun- 
gencapillaren,  welcher  einerseits  Dyspnoe  und  andeverseits  in 
weiterer  Folge  eine  Ausdehnung  der  rechten  Herzkammern  mit 
oonsecutiver,  wohl  vorübergehender  InsnffieieDZ  der  Triouspi- 
dalklappen  verursacht.  Die  Herzstörungen  dieser  Kategorie 
erfahren  durch  das  Milohregime  eine  bedeutende  Bessemng  und 
auch  vollständigen  Naehlass,  nachdem  gegen  dieselben  mit 
Digitalis  und  anderen  auf  das  Herz  wirkenden  Medicamenten 
vergeblich  zu  Felde  gezogen  wurde. 

Bei  Anwendung  des  Milchregimes  sind«  wegen  des  Wider» 
willens  mancher  Kranken  gegen  dasselbe,  einige  ^chwierigbei« 
ten  zu  überwinden.  Wie  soll  das  Milchregime,  eingeführt  nnd 
welche  Quantitäten  Milch  dem  fraglichen  Kranken  gegeben 
werden? 

In  Fällen,  in  welchen  die  Milchdiät  Gonstipatien  verur- 
saeht,  feami  man  durch  Zugabe  einer  kleinen  Men^p  eobwanen 
Eaffeee  zur  ersten  Tasse  Müch  des  Morgens  die  Ventopfnng 
beseitigen.  Da  das  Fett  einen  grossen  Theit  der  festen  Be» 
standtkeile  der  Milch  bildet^  so  soll  man»  nm  die  Abaotptioii 
daseelben  zu  begünstigen,  gleidMeitiff  eine  kleine  Ifenge  PImi- 
kreaftion  der  Milch  zusetzen.    AU  Dioretietim  witM  die  Mileh 
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nur  darck  ihren  Gehalt  an  Wasser;    je   mehr   somit  Ton  der 

Milch  getrunken  wiid,  desto  leichter  nnd  stärker  ist  die  Diärese« 

An   das  Milehregime   hat   man   nnr   die  Anforderung  zu 

stellen,   dass   es    eine   hinreichende  EmahruDg   dem  Kranken 

^ieie;  das  ist  der  einzige  Zweck,  den  es  zu  erfüllen  hat.       ■*•• 

I  Da  nach  zahfareichen  Versuchen  eine  tagliche  Ration  von 

;    drei  Liter  Milch   für   die  Ernährung   des  Körpers    und   seine 

Artoft  hititirioht,   so  soll  man  bei  der  V^eiroiMlnüDg  des  Milch- 

Tegimea   im  Allgemeinen  trachten,    diese   tägliche  Ration    für 

die  Kranken  zu    erreichen,   aber    nie    dieselbe    überschreiten, 

selbst  wenn  Patienten  mit  gutem^Appetit  ein  grosseres  Milch-* 

qnantum  verlangen. 

Die  Yerabreichnng  der  Milch  soll  nicht  in  zu  grossen 
Intwvallen  und  nicht  in  zu  kleinen  Dosen  stattfinden,  um 
den  Kranken  niefat  zu  belästigen.  Am  besten  wird  die  Milch 
alle  zwei  Stunden  in  einem  Quantum  von  150  bis  200  Gramm 
adminisiarirt,  da  nach  dieser  Zeit  der  Magen  im  Allgemeinen 
schon  wieder  leer  ist  (Dujardin-Beanmetz). 

Wann  hat  das  Milchregime  aufzuhören?  In  der  acuten 
Nephritis  soll  man  dasselbe  so  lange  fortsetzen,  bis  die  Albu- 
minurie rerschwunden  ist ;  bei  chronischen  Nepfaritiden  ist  der 
unausgesetzte  Gebrauch  der  Milchdiät  nicht  nothwendig,  und 
soll  derselbe  vielmehr  auf  die  Becrudescenzeu  beschränkt 
werden. 

Die  Milch  wirkt  bei  Nierenaffectionen  nicht  als  Medica* 
ment ;  sie  spielt  überhaupt  eine  negative  Rolle,  indem  sie  jeg- 
lichen Erregungszustand  von  der  Niere  abhält.  Aus  diesem 
Grunie  ist  sie  ein  vorzügliches  Dinreticnm,  nicht  aber  weil 
sie  die  Kranken  zum  Uriniren  treibt,  sondern  weil  sie  sie  uri- 
niren  lässt, 
>  Es  ist  nochmals  besonders  hervorzuheben,  dass  Potain  auf 

ein  ezelusives  Milchregime  in  den  obenerwähnten  Fällen  be« 
steht.  Die  Erfahrungen,  die  man  in  Deutschland  mit  der  so- 
genannten '  gemischten  Milchdiät  gemacht  hat,  haben  schlechte 
Kesnltate  geliefert,  weil  die  Umsetzungsproduote  des  Fleisches 
beim  gemischten  Regime,  bei  der  Ausscheidung  durch  die  Nie- 
ren dieselben  reizen.  Besonders  schädlich  wirkt  die  Fleisch- 
faser von  Fisohen.  Man  mache  daher  nicht  mit  einer  soge- 
nannten gemischten  Milchdiät  die  eigentliche  Wirkung  der 
Milch  illusorisch.  Die  vegetabilischen  Nahrungsmittel  üben 
einen  minder  schädlichen  Einflnss  auf  die  Nieren  ans,  als  die 
stickstoffhaltigen.  Wenn  es  sich  also  darum  handelt,  das 
Milchregime  schon  <  aufznlassen,  so  übergeht  man  allmählig^ 
wahrend  man  nooh  längere  Zeit  den  Gebrauch  der  Milch 
fortsetzt,  zum  firod«  Biscotten,  Bisquits  und  hierauf  zu  vege- 
tabilischen Nahrungsmitteln,  bis  man  endlich  zum  gewöhnli- 
chen Regime  zurückgekehrt  ist.  Diesen  umstand  soll  man 
immer  im  Attge  behiäten,    besonders,    wenn    man    einen  Fall 
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Ton  intentüieller  Nephritia  bahaodelt»  bei  der  ee  fast  unmög 
lieb  ist,  das  beständige  Milchr^ime  aofrecht  zu  erbalten. 

(mem  mH.  Butter.) 


iU.  CMmr^e-,  knstn-,  Ohren-  und  Zaknhellkunde. 

Zur  diinirgisehen  Behandlimg  der  Haemorrlioicleii. 

Von  Dr.  Lange  in  New- York.    Die  Injeetioa  Ton  mehr  oder 
weniger  concentrirter  Carbolsäore  in  die  Haemorrboidalknotei] 
scheint  ursprünglich  von    irregulären  Aerzten    im    westlicben 
Theile  der  Vereinigten  Staaten  geübt  worden  an  sein,  hat  all- 
mählich ihren  Eingang  aach  in    den  östlichen  Gegenden  ge- 
tanden  und  bildet  jetet  ein  in  Amerika  vieliacb  geübtes,  wenn 
anch  noch  nicht  allgemein    anerkanntes  Verfahreu.      L«    halt 
die  Methode  bei  richtiger    und    yorsichtiger    Haudhabnng  für 
nngefahrlich,  für   den  Patienten    relativ   angenehm    und    mit 
sehr  geringem  Zeit- Verloste  verbunden,  sowie  für  hinreichend 
wirksam.      Narcose  ist  nicht    nothwendig.      Die    Anwendang 
von  Cocain  nnd  einem  schmerzstillenden  Suppositorinm  ist  zu 
empfehlen.     Folgende  Einzelheiten,    im   Wesentlichen    bereits 
von  anderen    Autoren   empfohlen,   müssen    genau   beobachtet 
werden.      1)  Patient    muss  gut  vorbereitet    sein;    es    dürfen 
keine  entzündlichen  Reizungen    bestehen.      2)   Die    heraasge- 
pressten  Knoten  werden  mit  einer  Jodoform-Salbe  bestrichen, 
um  etwaige  Anätzung  der  Schleimhaut-Oberfläche  zu  erschwe- 
ren.   3)  Die  Hohlnadel  soll  sehr  fein  sein,  der  Einstich  durch 
die  Schleimhaut  etwas  schräg  gemacht  werden  und  die  Menge 
der  zu  injicirenden  Carbolsäura    der  Grösse  des  Knotens  ent- 
sprechen.    Für  kleinere    Knoten   genügen  2—3,    für  grossere 
5—6  Tropfen  einer  Lösung    in   Glycerin   ää  oder   1  :  2  oder 
1  :  3.      Andere    nehmen    schwächere    Losungen    bis  1  :  10. 
4)  Die  Aussenfläche  der  Nadel  muss  vor  dem  Einstiche  abge- 
waschen werden,  sonst  macht  etwaige  darauf  befindliche  Gar- 
bolsäure  an  der  Einstich-Stelle  einen  Aetzscborf.     5}  Die  In- 
jektion wird  langsam  vorgenommen,  möglichst  in  das  Gentram 
des  Knotens,  und  die  Nadel    eine    kurze  Zeit   darin  gelassen, 
bis  die  Gerinnung  des  Blutes  einigermaassen  erfolgt  ist.    Der 
kleine  Einstich-Punkt  wird    sofort   leicht  comprimirt,    um  et- 
waiges Begurgitiren    der  Säure    zu    verhüten.      Bei    grossen 
Knoten  führe  man  die  Nadel  von  demselben   Einstich-Punkte 
aus  in  verschiedenen  Richtungen,    hüte    sich  aber,  der  Rück- 
seite der  Schleimhaut  zu  nahe  zu  kommen.    Nach  Beendigung 
der  kleinen  Operation  werden  die  Knoten  sanft  reponirt,  wenn 
dies  nöthig  wird.    Es  ist  gut,  den  Patienten  während  dersel- 
ben nicht  zu  stark  pressen  zu  lassen,   weil    mit    dem    plötz- 
lichen Nachlasse  des  Pressens  der  After   in   die   Höhe    rückt 
und  die  Nadel  leicht  herausgleiten  kann.    Man  stelle  fest,  wie 
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viele  Windungen  der  Schraube   an  der  Hohlnadel-Spitee  2,  3, 
4,  5,  6  Tropfen  entsprechen    und   stelle    darnach    die    Stell- 
Scbraabe,    nm    nicht    zu    viel    zn  ingiciren.    Lan  ge  injioirt 
5 — 6  Knoten  in  einer  Sitznng    nnd    ist   selbst  in  schwereren 
^Fällen  selten  genSthigt,  öfter  als  zwei  Mal  zu   injioireti.      Er 
lässt  etwa  3  Wochen   zwischen    den   Sitznngen    verstreichen« 
Die  Mehrzahl  der  Aerzte   gestattet   den  Patienten  ohne  Wei- 
teres ihrer  Berafs-Thatigkeit  nachzugehen.     L.  lässt  sie  2 — 3 
Tage  Rahe  halten,  ordnet  flüssige  Kost  und  ein  leichtes  Opiat 
an  nnd  macht  in  der  ersten  Zeit,    wenn    nöthig,    kalte   Um- 
schläge.    Die  Operation  selbst  ist  bei  inneren  Knoten  schmerz- 
los, bei    änsseren   recht   empfindlich.      In  allen    Fällen   stellt 
sich  einige  Zeit  darnach  für  die   ersten  Stnnden  Schmerz  ein, 
welcher  individuell  sehr  zu  variiren  scheint,    meist  jedoch  er- 
träglich ist.     Die  Knoten  schwellen  bald  an   und    werden  re- 
eistenter,  quellen  gelegentlich  etwas  hervor,    verkleinern    sich 
bald  nnd  schrumpfen  mit  Zurücklassung  schlaffer,  leerer  Säck- 
chen,  welche  dem  Kranken  keine   Beschwerde    machen.      Die 
Patienten  unterwerfen  sich  der  Operation  gern,  welche  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  entschieden  ausreicht.     Besonders  bewährt 
fand  sie  Lange  in  einigen  Fällen  von  excessiver  Anaemie  bei 
jungen  Leuten,  welche  sich  allmählich  halb   zu  Tode  geblutet 
hatten,  nnd  denen  eine  grössere  Operation   mit    Narkose   ge- 
wiss grosse  Gefahren  gebracht  haben  würde«    In  solchen  Fäl- 
len wird  es  gut  sein,  eventuell    mit  Hilfe   des  Speculums  die 
TOrzugsweise  blutenden  Knoten  aufzusuchen    und  diese  zuerst 
in  Angriff  zu  nehmen.  —  L.  weist  nun  auf  die  ausserordent- 
liche Häufigkeit  des  Haemorrhoidalleidens    zu  New-Tork  hin: 
dieselbe  stehe  vermuthlich  im  Zusammenhange  mit  der  reich- 
lichen,  concentrirten    Ernährung   und   bei    den    Frauen    mit 
gleichzeitiger  körperlicher  ünthätigkeit,    bei   den  Mauern  in 
geschäftlicher   Hast   und   psychischer   Aufregung,    sodass    die 
Leute  sich  oft   keine   Zeit  zu  ihrem  Stuhlgange  lassen.     Der 
Gebrauch  und  Missbrauch   von  Abführmitteln  ist  in  den  Ver- 
einigten Staaten  ein  ungeheuerer.    Die  Behandlung  der  Mast- 
darm-Kranken ist  dort  vielfach   in   den    Händen   von    Speci- 
alisten,  sodass  L.  nicht  über  ein  grosses  einschlägiges  Material 
verfügt  (etwa  3  Dutzend  Fälle),    Nur  in  einem  derselben  hat 
er  die  Operation  im  Laufe  der  Jahre  wiederholt.     Einige  sehr 
beschäftigte  Specialisten  scheinen  zu  Gunsten  der  besprochenen 
alle  anderen  Methoden,  aufgegeben    zu   haben.      Dieselbe    ist 
nach  L/s  Meinung  durchaus    berechtigt    und   wohl    geeignet, 
Gemeingut    der   Aerzte   zu   werden,       Berücksichtigung    der 
Ueinsten  Einzelheiten  ist  absolut  erforderlich,  sonst  wird  man 
Snttöuschungen  erfahren«    Uebrigens  ist  selbst  für  diese  kleine 
Operation  einige  üebung  erforderlich«  —  In  Fällen  von  star- 
ker Hypertrophie  der  Schleimhaut  mit  leichtem  Vorfalle  macht 
L.  folgende  Eadicaloperation,  welche  ihm   bisher  in  etwa  12 
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Fallen  gleiehmässig  gute  und  schnelle  Besaltate   lieferte   nnd 
sich  von  allen  bisher    geübten    Methoden    (Eanterisation,  Li- 
gat«lr,  Panktnr)  dadurch    auszeichnet,   dass   sie    die    Heilung 
durch  erste  Vereinigung  anstrebt   und   bei   guter  Ausfuhrang 
auch  errreioht.      Die    Sphinkteren    werden    in    der  Narkose  , 
kr&ftig  gedehnt.    Inoision  entsprechend  der  Grenzlinie  zwischen 
äasserer  Haut  und  Schleimhaut,  cTentuell    bei    stark  lappiger 
Be8cfaa£Eenheit  der  äasseren    Haut,   innerhalb   der   Letzteren. 
Präparation  naher  der  äusseren  Haut»  bis  man  auf  die  Fasern 
des  Sphinkter  externus  kommt.     Yen  diesem  wird  die  hyper- 
trophische, mit  den  nach  der  Schnittfläche  traubenformig  Tor- 
springenden  Knoten  besetzte  Mncosa  theils  stumpf,  theils  mit 
leichten  Messerzügen  abgelöst,    bis   zur  Innenfläche   des  Mus- 
kels, eventnell  darüber  hinaus.      L.   braucht  mit  Vorliebe  die 
ümstechung  der  Gefässe  oder  die  Torsion,    um  keine  ans  der 
Circnlatioa  ausgeschalteten  Gewebe-Stückchen   zoraokzulassen. 
Wollte   man  jetzt   die   Mocosa   ringsherum  wegschneiden,  so 
würde  die  Blntnng  sehr  heftig  sein,   die  Schleimhaut  sich  re- 
trahiren  und    deren    Befestigung   unbeqaem    und   zeitraubend 
sein,  wie  L.  dies  in  den  ersten  Fällen  erfahren   hat.      Daher 
legt  er  zunächst  eine  yersenkte  Naht,   fortlaufend  oder  unter- 
brocheUf  mit  feinem  Jodoform-Gatgut,  welches  die  Schleimhaut 
nicht  durchdringen  darf,  sondern  mehr  das  submucose  Gewebe 
und  die  subcutanen  Zellgewebesehichten  an  der  Basis  der  nun 
besteh^id^i  Schleimhaut-    und    cutanen    Lappen    aufeinander 
drückt.     Die  Fäden  werden  oberhalb    des    Sphincter  externus 
geführt  und  Letzterer  also  so  zu  sagen  versenkt.     Vor  dieser 
eirculären  Naht,  welche  fast  alle  Hanptgefässe    des    Schleim- 
haut-Bevieres    sichert,    wird    nun    die    kranke    Partie  in  der 
Entfernung  von   etwa  ^s — 1  Gtm.   abgetragen  und  folgt  die 
genaue  Vereinigung  zwischen  Schleimhaut  und  äusserer  flaut, 
wozu  L.  meist  Seide  und   Silkwormgut    gebraucht  hat;   doch 
würde   auch  hierzu  vielleicht  Gatgut   genügen.      Die    äussere 
Haut  wird  auf   diese  Weise  leicht   trichteriörmig    eingezogen. 
Die  Operation  erforde]:t  Subtilität   und  ist  zeitraubend,    doch 
erfreut  das  Besultat  durch  seine  den  normalen  Zaständen  ent- 
sprechenden Verhältnisse  "«wie  durch   die  Glätte  des  Verlaufes 
und  Vollständigkeit  des  Erfolges.    NachB — 10  Tagen  w^den 
die  Snturen  entfernt.     Der  ^tient  Ueibt   bis  zum  Ende  der 
zweiten  Woche  noch    zu    Bern  und  ■youmt    mit  der  dritten 
Woche  seine  Beschäftigung  wieder  aufTV  Strenge  Asepsis  ist 
natürlich  Voraussetzung,  örtliche  Nachbehandlung  so  gut  wie 
gar  nicht  nothwendig.     Die  Fasern  des  Sphinkter  dürfen  nicht 
mitgefasst  werden»  da  sonst  lästige  Tenesnen  kommen;  aach 
soll  man  zu    starke    Spannungen    vermeide.      Nach    einiger 
üebung  findet  man  sich  in  der    faltigen  Schleimhant  gnt  zn- 
recht.      Wer  sidd  nicht   dazu   entschliessen  kann,  auch  hier 
alle  Sänzelheiteii  genau  zu  befolgen,  lasse  seine  Finger  daron. 
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Sowohl  bei  der  conetipirenden  Nachbebandlnng  mit  Dar- 
reichung flüssiger  Kost  und  leichter  Opiate,  als  bei  der  ?om 
zweiten  bis  dritten  Tage  ab  für  weichen  Stuhlgang  Sorge 
tragenden  kann  man  gute  Resultate  erzielen.  Vielleicht  ist 
'  $e  Erstere  vorzuziehen,  weil  dem  Patienten  angenehmer.  In 
(/iesem  Falle  mache  man  bei  Zeiten  OeUInjektionen,  um  den 
ersten  Stuhlgang  möglichst  bequem  zu  erreichen.  Die  Ope- 
ration ist,  wie  Lange  zugiebt,  nur  in  einzelnen  Detaills  ori- 
ginell. Excision  von  Haemorrhoiden  mit  folgender  Naht  ist 
m  anderen  Autoren  schon  seit  geraumer  Zeit  geübt  worden. 
(Internationale  klinische  Bundschau,  1887.) 

üeber  den  seltliclien  YerscUnss  yon  Yenenwundeii 
iareh  Abklemnumg  und  Liegenlassen  der  Klemmen.    Von 

Dr.  Uans  Schmid,  Arzt  am  Augustahospital  in  Berlin«    (Berl. 
klin.  Wochenschr.  19.  1887.) 

Die  Eingriffe  bei  Verletzungen  grosser  Venenstämme  sind 
verschiedene.  Entweder  man  unterbindet  das  Terletzte  Gefäss 
ober-  und  unterhalb  der  Verletzung  oder  man  yerschliesst  die 
Venenwunden  seitlich  durch  Naht,  Ligatur  oder  Abklemmen* 

Bei  der  Unterbindung  wird  das  betr.  Gefäss  aus  dem 
^eislauf  ausgeschaltet,  was  naturgemäss  oft  zu  mehr  oder 
minder  schweren  Stauungserscheinangen  führt.  Es  ist  deshalb 
«in  grosses  Verdienst  von  Braun,  1882  Yon  Neuem  wieder, 
Qüd  zwar  durch  eine  Reihe  von  Experimenten  und  duipch  eine 
tQ&fahrliche  Gasuistik,  auf  die  Vortheile  des  seitlichen  Ver- 
Bchlnsses  von  Venenwunden  aufmerksam  gemacht  zu  haben. 
Braun  wies  durch  Experimente  an  Hunden  und  Kaninchen, 
denen  er  die  Jugularia  ext.  seitlich  mit  Catgut  oder  Seite  un- 
terband, nach,  dass  bei  völlig  aseptischem  Verband  ein  direk- 
ter Verschluss  der  seitlich  yerschlossenen  Venen  wunde  zu 
Stande  kommt  und  dass  dabei  auch  in  jedem  einzelnen  Falle 
das  Lumen  für  die  Cirkulation  erhalten  bleibt.  Im  Angusta« 
Iiospital  sind  an  der  V.  jugular.,  axillar,  und  femoral,  häufig 
seitliche  Unterbindungen  gemacht  worden,  und  zwar  stets  mit 
bestem  Erfolg  in  Bezug  auf  die  definitive  Blutstillung.  Ob  in 
I^Uen  diesen  Fällen  auch  das  Venenlumen  erhalten  geblieben 
ist,  kann,  da  von  diesen  Kranken  keiner  starb,  naturlich  nicht 
sicher  gesagt  werden. 

Man  kann  den  seitlichen  Venenschlitz  abbinden  oder  ab- 
Uemmen  und  die  Klemme  einige  Zeit  liegen  lassen,  oder  end- 
lich nach  dem  Vorgang  von  Schede  die  Wunde  vernähen. 
Wenn  man  auch  für  gewohulich  der  Ligatur  den  Vorzug 
geben  wird,  so  giebt  es  doch  eine  Beihe  von  Fällen,  wo  die 
seitliche  Unterbindung,  die  breite  Blosslegung  des  Gefässes 
laicht  gemacht  werden  kann.  Hier  tritt  die  Abklemmung  in 
ihr  Recht,  welche  man  entweder  mit  Pean^schen  oder  Koeber- 
le^schen  Klemmen  vornehmen  kann.    Vf.  hat  eine  Beihe  von 

^  pr«kU  Ant  Jahrg.  XXTUI.  8 
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Experimenten  an  jungen  Kaninchen  ansgefüfart,  um  die  fol- 
genden Fragen  zu  beantworten. 

1)  Wie  lange  mfissen  die  Klemmen  liegen   bleiben,  um 
einen  sichern  TorlSnfigen  Schlnss  der  Venenwandangen  zn  er^  ^ 
zielen.  >7 

2)  Wie  lange  dürfen  die  Klemmen  liegen  bleiben,  um 
nicht  durch  zu  lange  wirkenden  Druck  auf  die  Yenenwand 
Gsingrän  und  damit  von  Neuem  Blutung  zu  erzeugen? 

3)  Bleibt  so  ein  Venenlumen  der  Girkulation  erhalten? 

4)  Wie  findet  die  Heilung  statt? 

5)  In  welcher  Zeit  nach  Abnahme  der  Klemmen  ist  eine 
sichere,  definitive  Heilung  der  Venenwnnde  erfolgt? 

6)  Kann  auch  bei  Längswunden  die  Methode  der  Abklem- 
mung angewandt  werden? 

Seh.  ist  nun  durch  seine  Experimente  zu  folgenden  Resul- 
taten gekommen:  Bei  vollkommen  aseptischen  Wunden  kann 
man  die  Klemmen  nach  24  8td.  entfernen;  dasselbe  mnss  na- 
türlich sehr  vorsichtig  und  ohne  Zerrung  geschehen.  Länger 
als  2mal  24  Std.  wird  man  die  Klemme  niemals  liegen  lassen 
dürfen«  In  welcher  Weise  die  Heilung  der  Vene  stattfindet, 
darüber  gaben  die  excidirten  Venen  keinerlei  Aufschluss,  da 
man  in  den  meisten  Fällen  die  Gegend  der  Abklemmung  nicht 
mehr  wahrnehmen  konnte.  Vor  14  Tagen  nach  Abnahme  der 
Klemmen  ist  auf  eine  sichere  Vernarbung  der  Venenwunde 
nicht  zu  rechnen.  Einen  Unterschied  zwischen  Längs*  und 
Querwunden  konnte  er  bei  dem  Erfolge  der  Abklemmungs- 
methode  nicht  finden. 

Im  Augustahospital  wurde  die  seitliche  Venenabklemmung 
in  7  Fällen  vorgenommen:  2 mal  an  der  V.  subclavia,  Imal 
an  der  V.  axillar.,  3 mal  an  der  V.  jugular.  comm.  und  Imal 
an  der  V.  femoralis.  Die  Klemmen  blieben  unter  antisepti- 
schem Verbände  ca.  21  Std.  liegen  und  wurden  dann  vorsich- 
tig entfernt.  Nachblutungen,  sowie  Cirkulationsstörungen  tra- 
ten niemals  ein. 

Zum  Schlüsse  empfiehlt  Vi.  die  Abklemmungsmethode  bei 
Nachblutungen,  bei  Vaginaloperationen  u.  s.  w.,  sowie  auch 
für  den  Verschluss  kleiner,   quergetrennter  arterieller  Gefässe. 

(Schmidi's  Jahrb.) 

Ueber  die  Verhinderung  der  GrannlomMldang  nach 
der  Tracheotomie.  Von  Störk.  (Wiener  med.  Woch. 
1887.    No.  1—3.) 

S.  hält  die  bisher  bekannten  Anschauungen  über  das  Zn- 
standekommen der  Granulationsbildungen  nach  der  Tracheo- 
tomie nicht  für  zutreffend.  Seiner  Meinung  nach  ist  bisher 
nicht  genügend  gewürdigt  ein  wichtiger  Factor,  nämlich  das 
Verhalten  der  Schleimhaut  des  Tracheairohres  nach  ausge- 
führter Tracheotomie.      Wie    verhält  sich  aber  diese  Schleim- 


187 

kaut  bei  bestehendem  Gronp  und  bei  Diphtherie  überhaupt? 
)•  betont,  dass  die  Schleimhaut  —  was  besonders  bei  Erwach- 
senen gnt  asn  sehen  sei  —  nach  Lösung  des  oroupösen  Bela- 
ges an  diesen  Stellen  wund,  ihres  Epithels  verlustig,  erodirt 
^L  Der  Sitz  der  heftigsten  Entzündung  sei  bei  Group  wie 
rseudocroup)  laryngoseopisch  untersucht)  unterhalb  der  Stimm- 
bänder, and  es  bestehe  daselbst  nachher  noch  längere  Zeit 
eine  heftige  katarrhalische  Affection,  Wird  nach  einem  sol- 
chen Falle  die  Trachealcanüle  früh  entfernt,  so  entstehen  oft 
nach  anfanglich  gutem  Verlaufe  Schwierigkeiten  durch  theil- 
weisen  Verlust  der  Beflexation  des  Kehlkopfes  in  Folge  der 
Entzündung  (Gerhardt)  oder  durch  eine  Snbparese  der  Eehl- 
lopfmuskeln«  Das  wichtigste  Hinderniss  für  die  Enffernung 
der  Kanüle  resultirt  aus  dem  vorher  erwähnten  Wundsein  der 
Larynxschleimbanjb  oberhalb  der  Kanüle  und  aus  den  auf  dem 
Grunde  dieser  wunden  Schleimhaut  wuchernden  Granulationen. 
8.  findet  nämlich  (laryngoseopisch),  dass  die  Granulome  in 
dieser  Weise  entstehen  und  nicht  von  der  Incisionswunde 
ansgehen.  Druck  der  Kanüle  kann  das  Wundsein  der  Schleim- 
liant  vermehren. 

Bezüglich  der  ungenügenden  Heilung  der  Kehlkopfschleim- 
luint  ist  8.  der  Meinung,  dass  eine  Degeneration  derselben 
durch  Behinderung  der  Perspiration  entstehe,  S.  zieht  zum 
Vergleich  die  Nasenkrankheiten  heran,  um  seine  Ansicht  zu 
stützen;  hier  folgt  Degeneration  der  Schleimhaut,  wenn  das 
Durchstreifen  der  Luft  aufgehoben  ist.  S.  sieht  das  wichtigste 
Moment  bei  der  Nachbehandlung  der  Larjrngotomie  bei  Kin- 
dern und  Erwachsenen  darin,  die  Schleimhaut  des  Larynx 
und  der  Trachea  uuter  normale  Verhältnisse  zu  setzen,  d.  h. 
>8ie  fortwährend  mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Kontakt  zu 
erhalten.«  S.  verwendet  deshalb  nur  Meiallkanülen,  deren 
innere  Bohre  wie  gewöhnlich  gefenstert,  deren  äussere  an 
derselben  Stelle  siebförmig  durchlöchert  ist.  Ist  trotz  normal 
gewordener  Schleimhaut  die  Athmung  noch  durch  Suffocati- 
onserscheinungen  gestört,  so  liegt  die  Ursache  »in  der  dar- 
niederliegenden Keflexation  der  Kehlkopfmuskeln« ;  dann  legt 
S.  eine  blinde  Kanüle  oder  nur  einen  gehörig  gekrümmten 
nnd  befestigten  Silberdraht  ein. 

Zur  Behandlung  der  Granulome  verwendet  S.  den  schar- 
ten Löffel,  Aetzung  mit  Höllenstein,  Dilatationskanüle  (cfr. 
Abbildungen.) 

Zum  Schlüsse  wendet  sich  S.  gegen  die  1859  von 
Bouchut  empfohlene  Katheterisation  des  Kehlkopfes  durch 
den  Mund  und  spricht  sich  sehr  zurückhaltend  aus  über  die 
neue  »Intubation  of  the  larynx«  welche  nach  Dr.  O'Dwyer 
in  New-Tork  durch  Einlegen  von  Böhrchen  in  den  Kehlkopf 
ausgeführt  werden  und  zum  Dilatiren  und  Offenhalten  dienen 

BOII. 
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Wenn  S.  vor  der  Laryngo-  nnd  Griootomie  aus  den  re- 
ferirten  Granden  warnt,  so  steht  er  im  Einklänge  mit  dem 
Verfahren  der  Chirurgen  in  neuerer  Zeit.  Erwähnung  ver- 
dient, dass  S.  eine  Kranke  wegen  einer  luetischen  Larynx- 
stenose  unter  lokaler  Gocainwirkung  yöllig  schmerzlos  trache« 
otomirt  hat.  8«  hat  vor  der  Operation  local  zwei  halbe 
Spritzen  einer  10  procent.  Cocainlosung  subcutan  injicirt  und 
die  Wunde  während  der  Operation  mit  in  dieselbe  Losung 
getauchten  Wattebäuschchen  bestreichen  lassen;  dies  wirkte 
zugleich  blutstillend.  In  manchen  Fällen,  z.  B.  bei  Vitium 
cordis  oder  bei  drohender  Herzparalyse  mag  so  verfahren  und 
die  Gbloroformnarcose  vermieden  werden.  In  der  Mehrzahl 
unserer  Tracheotomien  wegen  Diphtherie  bei  Kindern  wird  die 
Gbloroformnarcose  dadurch  nicht  zu  ersetzen  sein. 

(Ftrfsehrilte  4.  Med.  87. 15.) 


I¥.    Geburtehüire,  GyBftkolo8ri^  PlUUttrik. 

Beiträge  zor  Kenntniss    der    Diphtherie.      Von  0. 

Heubner.  Als  Ergebniss  einer  von  der  Leipziger  med.  Ge- 
sellschaft ausgegangenen  Agitation,  verfugt  Heubner  über  eine 
unter  den  bestmöglichsten  Gautelen  gesammelten  Statistik 
über  Morbidität  an  Diphtherie  in  Leipzig  aus  den  Jahren 
1884  und  1885  (14  Monate.)  Nach  einer  eingehenden  Prü- 
fung der  von  den  Aerzten  Leipzigs  eingelangten  Berichte 
kommt  H.  zu  der  Ueberzeugnng,  dass  das  vorliegende  Mate- 
rial eine  ausreichende  Genauigkeit  hat,  um  daraus  brauchbare 
Schlüsse  ziehen  zu  können.  Das  gesammte  Material  bezieht 
sich  auf  1141  Fälle.  Es  ergab  sich:  1)  Die  grösste  Dispo- 
sition zur  Erkrankung  an  Diphtherie  besitzen  Kinder  im  Alter 
von  8 — 7  Jahren,  vom  8.  Lebensjahre  sinkt  sie  erheblieh 
herab,  starke  Disposition  zeigt  noch  das  2.  Lebensjahr,  eine 
bedeutend  geringere  das  Säuglingsalter,  die  letztere  ist  aber 
doch  noch  grosser  als  diejenige  nach  erreichter  Pubertät. 
Nach  dem  10.  Lebensjahre  sinkt  die  Empfänglichkeit  sehr 
stark  und  noch  mehr  nach  dem  15.  Lebensjahre,  so  dass  Kin- 
der von  3 — 6  Jahren  eine  30mal  grössere  Wahrscheinlichkeit 
haben,  an  Diphtherie  zu  erkranken  als  Individuen  zwischen 
20  und  40  Jahren. 

2)  Xu  Bezug  auf  Mortalität  verschiebt  sich  das  Verhält- 
niss  insofeme,  als  das  allerfrüheste  Eindesalter  (bis  zum  3. 
Lebensjahr  sterben  387o  aller  Erkrankten,  im  2.  und  3.  Le- 
bensjahr 35,3^/o  aller  Erkrankten)  am  meisten  bedroht  ist; 
vom  8.-- 15.  Lebensjahre  an  wird  die  Gefahr  viel  kleiner 
(7,27o)  noch  viel  kleiner  vom  16.— 20.  Lebensjahre  2,87o. 

In  Bezug  auf  das  Geschlecht  ergab  sich,  dass  von  allen 
Knaben  Leipzigs   im   Alter   bis   zu    11  Jahren   98,47ooi  von 
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allen  Mädchen  25,27oo  an  Diphtherie  erkrankten,  im  Alter 
Ton  11—40  Jahren  vom  männlichen  Geschlechte  2»3V<M>f  ▼om 
weiblichen  Geschlechte  47oo. 

Bezüglich  des  spätem  Alters  macht  H«  die  sutreffende 
^nod  wesentliche  Bemerkang,  dass  das  weibliche  Geschlecht 
durchschnittlich  öfters  und  intensiver  mit  Diphtheriekranken 
in  Berährang  kommt. 

Dag^en  zeigt  das  weibliche  Geschlecht  (6—20  Jahre) 
nur  eine  Mortalität  von  167ooi  das  männliche  (0—20  Jahre) 
eine  Mortalität  von  IS^oo* 

3)  In  Bezug  auf  die  örtliche  Vertheilnng  der  Krankheit 
für  Leipzig  ergab  sich,  dass  wenn  auch  im  Grossen  und  Gan- 
zen die  Krankheit  ziemlich  gleichmässig  über  die  Stadt  ver- 
theilt  war,  dennoch  gewisse  Krankheitsherde  in  einander  be- 
nachbarten Häusern  oder  Höfen  erkennbar  waren.  In  vielen 
Fällen  betreffen  diese  Herde  wohl  besonders  dicht  bevölkerte 
Localitäten,  aber  es  steigt  [Aach  die  Morbidität  etwas  mehr 
als  im  geraden  Verhältnisse  mit  der  Dichtigkeit  der  Bevölke- 
rung. Durchgreifend  ist  diese  Beziehung  nicht,  denn  es  fin- 
den sich  auch  äusserst  dicht  bewohnte  und  daneben  noch 
äusserst  insalnbre  Quartiere,  in  welchen  mit  einer  Morbidität 
unter  dem  Mittel  und  im  Gegensatze  dazu  eine  Erschrecken 
erregende  Morbidität  in  hoch  gelegenen  und  für  gesund  gel- 
tenden Stadttheilen. 

Man  muss  also  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  sich  doch 
auch  andere  Hilfsursachen  geltend  machen,  als  in  der  blossen 
Menschenanhänfung  gelegen  sind. 

Da  ergibt  sich  weiter,  dass  die  Krankheitsherde  vorzugs- 
weise in  der  Peripherie  der  Stadt  gelegen  sind.  Das  diesen 
Herden  gemeinsame  Moment  ist,  dass  sie  aus  relativ  neuen 
Strassen  und  insbesondere  neuen  Häusertracten  gebildet  und 
meist  von  unbemittelten  Menschen  bewohnt  werden. 

Diese  Erwägung  stellt  aber  H.  vorerst  nicht  als  etwas 
Erwiesenes  hin,  sondern  will  nur  die  Aufmerksamkeit  auf 
dieses  Moment  gelenkt  haben.  Er  selbst  erklärt,  dass  der- 
selbe für  einen  der  am  schwersten  betroffenen  Stadttheile  ab« 
Bolut  nicht  zutrifft. 

4)  Sehr  beachtenswerth  ist  die  allerdings  bekannte,  aber 
Ton  H.  sehr  klar  erwiesene  Thatsache,  dass  das  Diphtherie- 
gift sehr  lange  an  Oertlichkeiten  haftet,  an  welchen  Erkrank* 
ungen  vorgekommen  sind. 

Findet  man  also,  dass  in  gewissen  Wohnungen  gehäafte 
F&lle  von  Diphtherie  vorkommen,  so  können  einmal  dieselben 
besonders  geeignet  sein,  das  Gift  in  seiner  hypothetischen 
Dauerform  zu  conserviren,  oder  dieselben  können  so  ungünstig 
auf  die  Bewohner  einwirken,  dass  diese  für  die  Aufnahme  des 
Elftes  besonders  empfänglich  werden.  In  letzterer  Hinsicht 
dürfte  auch  das  »Trockenwohnem  eines  Hauses  bedenklich  sein. 
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5)  Eine  Beziehung  zwischen  Zeit  und  Ort  der  Erkran- 
kung in  dem  Sinne,  das»  die  einzelnen  Stadttheile  zeitlich 
verschieden,  etwa  nacheinander  befallen  werden«^  bat  sich 
nicht  herausfinden  lassen« 

Es  hat  sich  in  Leipzig  gerade  so,  wie  in  anderen  grossen  ^ 
Städten  herausgestellt,  dass  die  Mortalität  an  Diphtherie  ' 
ziemlich  in  der  kalten  Jahreszeit,  gewohnlich  bis  zum  Deoem- 
ber  ansteigt,  um  bis  zum  Juli  dann  wieder  stetig  abzufallen« 
Eine  vergleichende,  nach  Wochen  zusammengestellte  Stotistik 
der  Morbidität  und  Mortalität  lehrt,  dass  die  Morbiditätscurve 
derjenigen  der  Mortalität  beinahe  in  jedem  einzelnen  Auf- 
und  Niederschwauken  wohl  folgt,  dass  aber  die  Höhen  der 
Schwankungen  in  den  beiden  Curven  different  sind.  Die  In- 
tensitäten der  Morbiditäts-  und  Mortalitätsschwanken  sind 
durchaus  nicht  parallel«  sondern  die  Morbiditäts-  und  Morta- 
litätscurven  erweisen  sich  vielmehr  in  Bezug  auf  Qualität  und 
Quantität  der  einzelnen  Fälle  als  incongruent,  die  Epidemien 
können  ausgedehnt  und  leicht  oder  klein  und  schwer  sein. 

6)  In  Bezug  auf  den  Einfiuss  der  Schule  auf  Verbreitung 
der  Diphtherie  hat  E.  konstatiren  können,  dass  die  Morbidität 
in  den  von  den  besser  situirten  Bevölkemngasohichten  besuch- 
ten Bürgerschulen  durchschnittlich  grösser  war,  als  in  den 
Bezirksschuleu,  dass  sie  in  einzelnen  Schulen  das  Mittel  stark 
überstieg,  in  anderen  unter  demselben  zurückblieb;  dass  fer- 
ner durchweg  die  Morbidität  der  Mädchen  in  den  Schulen  viel 
grösser  war,  als  die  der  Knaben. 

Er  konnte  weiter  constatiren,  dass  sich  zu  gewissen  Zei- 
ten Diphtheriefalle  unter  den  Schülern  einer  Schule  oder  so- 
gar einer  Klasse  häuften,  auch  bei  Kindern,  deren  Wohnungen 
weit  auseinander  lagen,  was  wohl  für  die  direkte  Contagiosi- 
tät  der  Erkrankung  spricht. 

Die  Frage,  ob  gesunde  Geschwister  kranker  Kinder  auch 
das  Gift  in  die  Schule  tragen  können,  konnte  H.  aus  seinem 
Materiale  nicht  zu  beantworten  versuchen,  weil  es  die  be- 
treffenden Daten  nicht  enthielt,  aber  als  sicher  ergab  sich  die 
Gefähr,  die  aus  dem  Besuche. der  Schule  durch  leicht  Kranke 
oder  krank  Gewesene  entsteht. 

Zum  SchlusB  berichtet  H.  noch  über  einige  specielle  äti- 
ologische Bemerkungen,  welche  von  den  einzelnen  Aerzten 
auf  den  Zählkarten  gemacht  worden  waren. 

Eine  grössere  Zahl  von  Fällen  wurden  beobachtet,  wo  die 
Uebertragung  der  Krankheit  auf  Kinder  durch  leicht  erkrankte 
oder  gar  gesund  gebliebene  Erwachsene  geschehen  sein  soU 
und  einzelne  dieser  Beispiele  scheinen  es  in  der  That  höchst 
wahrscheinlich  zu  machen,  dass  gesund  bleibende  Personen 
unter  Umständen  das  Gift  aus  einem  Diphtherie-Krankenzim- 
mer verschleppen  können,  wobei  allerdings  zugegeben  werden 
muss,  dass  die  »Gesundheitc  dieser  Personen  nicht  mit  hin- 
reichender Sicherheit  constatirt  ist« 
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Auch  an  leblosen  Gegenständen  kann  das  Gift  haften« 
Ueber  indiridnelle  Disposition  liefert  das  vorliegende  Ma- 
terial nur  sehr  spärliche  Daten.  Nach  Heubner's  eigenen  Er- 
fahrangen  scheint  eine  besondere  Neigang  zu  anginöseu  Er- 
>krankangen  keineswegs,  besonders  sn  Erkrankungen  wirklicher 
Diphtherie  empfanglich  zn  machen,  dagegen  scheint  er  an 
eine  cansale  Beziehung  zwischen  phthisischer  Anlage  und  Dis- 
position zu  Diphtherie  zu  glauben. 

Es  wird  wohl  mehrfach  angefahrt,  dass  in  den  Häusern, 
in  welchen  eben  Diphtherieerkrankungen  beobachtet  wurden, 
früher  oder  auch  gleichzeitig  Scharlacherkrankungen  yorka- 
men,  aber  irgend  ein  Fall,  der  bewiesen,  dass  eine  primäre 
Diphtherie  durch  Scharlachinfection  entstehen  könne,  liegt 
nicht  vor.  (Jahrb.  f.  Einderheilk.  26.  B.,  1  H.  —  Ce;  tralbl. 
f.  d.  ges.  Therapie  87.    7.) 


Wersehledenes» 

Die  Wirkung  erwärmter  Medikamente.    Auf  einen  Umstand,  der 
bisher  wenig  beachtet  wurde,  macht  L.  Lewin  gelegentlich  eines  Re- 
ferates Über  die  Resorption  von  Arzneistoffen  aufmerksam.    Er  hebt  den 
Einflnss  der  Temperatur  der  resorbirenden  Fläche,  sowie  der  sur  Auf- 
nahme kommenden  Flüssigkeit  hervor  und  betont  auf  Grundlage  seiner 
eigenen,  wie  der  Versuche  von  v.  Bezold,  Hess  und  Luohsinger 
die  resorptionsbefördernde  Wirkung  der  Erwärmung  flüssiger  Medica- 
mente.   Zumal  in  jenen  Fällen,  in  welchen  mit  Arzneimitteln  entfern- 
tere Wirkungen  möglichst  schnell  erzielt  werden  sollen,  möge  man  sich 
erwärmter  Lösungen  bedienen.    Hierfür  würde  eine  Temperatur  von  40 
Orad  G.  schon   ausserordentlich  fördernd  wirken.     Die  bisherige  Me- 
thode, die  Medioamente  kühl  einzuführen,  hat  nach  L.  nur  da  Berech- 
tigang,  wo  man  lokale  Wirkungeh  möglichst  lange  erzielen  und  über- 
haupt eine  Arzneiwirkung  so  langsam   wie  möglich  eintreten   lassen 
will.    Ferner  ist  zu  beachten,   dais,  je  schneller  die  Resorption  statt- 
findet, um  so  mehr  auch  an  Medicamentenmasse  in  den  kürzesten  Zeit- 
räumen zu  einem  entfernten  Organe  gelangt  und  dadaroh  auch  die 
Wirkung  sich  za  einer  volleren,  energischeren  zu  gestalten  vermag, 
während  bei  ganz  allmähliger  Aufnahme  wohl  auch  die  Verbreitung  im 
Körper  stattfindet,   aber  die  Wirkung  eines  Medicamententheiles  an 
einem  Organe  bereits  abgelaufen  sein  kann,  ehe  ein  zweiter  hingelangt, 
li*  weist  darauf  hin,  dass  das  Moment  der  Erwärmung  auch  da  zu  be- 
rüeksichtigen  wäre,  wo  nach  Einspritzung  von  Flüssigkeiten  in  das  Un- 
terhautzellgewebe Enotenbildung  eintritt.    So  sollten  Substanzen,  wie 
Üxtractum  secalis  oornuti,  nur  höher  temperirt  eingeführt  und  die  In- 
jectionsstelle  durch  einen  warmen  Umschlag  erwärmt  werden. 

Kies  als  Abftthrmittel  bei   habitueUer    Obstipation*    Dr.  von 

Kaczorowaki  (Posen)    empfiehlt  hirse-  bis  hanfkorngrossen  Eies,  10 
Glrmm.  pro  dosi,  oder  Morgens  und  Abends  einen  Theelöffel  voll  als  Ab- 
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führmittel  bei :  1)  habitueller  StublventöpfiiDg;  2)  chronisoheu  Catarrben 
des  gansen  Verdauungscanals ,  vom  Bachen  an  bis  zum  Dickdarm;  3) 
chronischen  Hera*  und  Lungenkrankheiten  an&mischer  Individuen,  welche 
durch  stärker  wirkende  Abführmittel  geschwächt  werden.  Ganz  be-  , 
sonders  yortheilhaft  und  kaum  durch  ein  anderes  Mittel  (!)  zu  ersetzen  >7^ 
ist  nach  K.  der  Eies  in  denjenigen  Fällen  von  Stuhlverhaltung,  welche 
auf  einer  krampfhaften  Constriction  der  Bingmusculatur  des  unteren 
Darmabschnittes  beruht  und  welcher  man  vorzugsweise  bei  jüngeren  Per- 
sonen mit  gesteigerter  Nervenerregbarkeit,  welche  mit  materiellen  oder 
functionellen  Reizungszuständen  der  Genitalorgane,  besonders  der 
Masturbation  im  Zusammenhange  steht,  begegnet. 

(Przeglad  lekarski ,  1886.  ^  Med.-chir.  Bundschau,  1887. 

Der  Hantsehreibstift  Von  Job.  Fröscheis  in  Nürnberg.  Die 
bekannte  Bleistiftfabrik  von  Job.  Fröscheis  in  Nürnberg  stellt  neuer- 
dings einen  Stift  in  drei  Farben,  schwarz,  blau  und  braun  her,  mit 
dem  sich,  ohne  dass  es  vorher  genässt  werden  müsste,  leicht  auf  der 
menschlichen  Haut  schreiben  lässt,  so  zwar,  dass  die  Schriffczüge  haf- 
ten und  doch  durch  Seifen wasser  rasch  wieder  entfernt  werden  können. 
Die  Bestimmung  dieser  Stifte  ist,  das  Exsudatgebiet  bei  den  wiederhol- 
ten Untersuchungen  mit  den  verschiedenen  Farben  auf  der  Haut  zu 
markiren  und  so  einen  sicheren  Anhalt  für  den  Erankheitsznstand  zu 
schaffen.  Besonders  empfehlenswerth  ist  die  Anwendung  der  Stifte  bei 
Demonstrationen  studirenden  Medicinem  gegenüber  oder  für  Studiren  de 
selbst,  ferner  in  Krankenhäusern,  wo  durch  die  grosse  Anzahl  von  Fäl- 
len das  Gedächtniss  des  Arztes  besonders  stark  in  Anspruch  genom- 
men ist. 


lilnladniigf 

zur 

60.  Katurforscher-Yersamnilung  zu  Wiesbaden 

vom  18«— 24.  September  d.  J. 
Die  Geschäftsführang  der  60.  Vereanuulang  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  zu  Wiesbaden  beginnt  soeben  mit 
der  Yersendang  der  Programme.  An  sämmtliche  Aerzte  Deutsch- 
lands gelaugt  das  Programm  durch  Vermittelnng  des  ärztlichen 
Centralanzeigers.  Diejenigen  Interessenten,  welchen  etwa  das 
Programm  nicht  zugehen  solUe,  werden  deshalb  gebeten,  sich 
wegen  Zusendung  an  die  Geschäftsführung  in  Wiesbadeo  (Ka- 
pellenstrasse  11)  zu  wenden,  welche  jedem  Anfragenden  das 
Programm  gerne  unentgeltlich  zuschickt« 


Verleger:  0.  Bathgetter  in  Wetzlar. 

Bedacteur:  Dr.  Wilhelm  Herr^  prakt.  Arzt  in  Wetzlar. 

Gedruckt  bei  Ferd.  Schnitzler  in  Wetzlar. 
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Der  praktische  Arzt. 
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XIVIII.  Jabr^ran^.     September,  1887. 


Diese  Zeitschrifii  ersoheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  and  kostet  dnrcR 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestimmten  Zasendnngen  bittet  man  franco  an  die  Yerlagshand- 
InDg  zn  richten. 

Inhalt: 

Görbersdorf  and  seine  Heilanstalten.  —  Psychosen  nach  mechanischen  Ver- 
letsnngen  (Fortsetzanff).  Ueber  die  Anwendung:  des  Pilocarpin  bei  Lungenerkran- 
koDgen.  Mutterkornpcäparate  bei  gewissen  Herserkrankungen*  —  Die  Behandlung 
der  rfaaohltisch  yerbogenen  Unterschenkel  mittelst  Osteotomie«  Zur  Frage  der  Blu- 
tung nach  Tonsillotomie.  -^  Die  Tamponade  bei  Placenta  praevia.  Die  Uterustam- 
ponade mit  Jodotormgase  bei  Atonie  des  Uterus  nach  normaler  Geburt.  —  Ueber 
Desinfeetion  von  Wohnungen.    Catgut  als  Nahtmaterial. 

l  Phamiaeolosie  oiid  Balneologie. 

Gorbersdorf  und  seine  Heilanstalten.  Von  W*  Ja- 
sinskL  Neben  der  Anstalt  von  Brehmer  existiren  noch 
zwei  andere  Anstalten,  es  sind  das  die  Anstalt  des  Dr.  Bömp- 
1er  nnd  die  der  Fraa  Gräfin  Pückler.  Was  die  Heilerfolge 
anbelangt,  so  stehen  sich  die  drei  Anstalten  ziemlich  gleich« 
Eine  viel  grossere  Sterblichkeit  in  der  Brehmer'schen  Anstalt 
lässt  sich  yielleicht  dadurch  erklären,  dass  Brehmer  die  Kran- 
ken höchst  ungern  aus  seiner  Anstalt  entlässt. 

Während  des  achtmonatlichen  Aufenthaltes  in  Görbers- 
dorf  hat  J,  manche  schöne  und  nnerwartete  Kur  gesehen, 
äpitzenkatarrhe  und  kleine  Infiltrationen  gehen  in  Görbers- 
dorf  unter  Einfluss  des  Klimas,  der  Lage  und  des  Regimes 
bei  den  Meisten  zurück«  Bei  vielen  derartigen  Kranken  ist 
schon  nach  ein  paar  Wochen  eine  Gewichtszanahme  zu  con- 
Btatiren  und  das  Fieber  vermindert,  ja  mitunter  geschwunden. 
Diese  Fälle  geben  daselbst  eine  relativ  sehr  gute  Prognose« 
Nor  in  seltenen  Fällen  ging  der  Prozess  weiter«  In  solchen, 
wie  in  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  kommen  die  da- 
selbst gebrauchten  therapeutischen  Mittel  in  Anwendung. 
Gegen  das  Fieber  Alcoholica  (starker  Ungarwein,  Cognac-Grog, 
Champagner)  und  Eisbeutel  auf  die  kranke  Seite,  Von  ande- 
ren Fiebermitteln  wurde  Chinin,  Antipyrin  und  in  letzter  Zeit 
das  Autifebrin  in  Dosen  von  0,25—0,6  (pro  die  1,5 — 2,0  ja 
3,0)  mit  sehr  gutem  Erfolg  gegen  das  Fieber  und  andere 
Symptome  gegeben.  Man  giebt  es  am  besten  in  Wein  oder 
Cognac«  In  einem  Falle  wirkte  es  überaus  günstig  auf 
Husten,  Auswurf,  Appetit  und  Schlaf,  nur  der  Urin  färbte 
sich  dunkelbraun.  Der  Lungenbefund  bleibt  derselbe«  Die 
Wirkung  des  Autifebrin  s  trat  sehr  schnell  ein,  aber  man  muss 
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mit  der  Dosis  steigen.  Bei  schwachen  Frauen  mass  man  mit 
kleineren  Dosen  als  0,25  beginnen  nnd  kann  ja  steigen, 
wenn  es  gut  vertragen  wird,  denn  die  Dosis  von  0,26  ruft 
mitunter  sogar  bei  Männern  nervöse  Erscheinungen  (Aufre- 
gung, Ohrensausen,  üebelkeit)  hervor.  ^ 

Es  ist  wichtig  für  den  Arzt,  zu  wissen,  wie  lange  un- 
jgefähr  eine  Eur  dauern  wird,  umsomehr  ist  es  der  Fall  bei 
einer  Kur,  die  mit  einer  Reise  verbunden  ist«  Nur  in  den 
leichtesten  Fällen  nimmt  eine  Eur  in  Görbersdorf  3 — 4  Mo- 
nate in  Anspruch,  in  den  vorgeschrittenen  Fällen  dem  ent- 
sprechend mehr  und  bei  Cavemen  viele  Monate,  ja  Jahre. 
Bei  zwei  Russen,  die  mit  Gavernen  nach  G.  kamen,  sind  die- 
selben im  Verheilen  begriffen.  Beide  kamen  dorthin  nach 
ihrer  eigenen  Angabe  in  sehr  trostlosem  Zustande  und  wird 
Niemand  deni  Ansehen  nach  die  Kranken  für  Phthisiker  hal- 
ten.   Derartige  Erfolge  sind  selten. 

Das  Gorbersdorfer  Regime  besteht  in  Folgendem: 

Die  Kranken  müssen  womöglich  den  ganzen  Tag  in  der 
freien  Luft  sein  und  viel  Bewegung  machen,  ohne  aber  dabei 
zu  ermüden«  Die  Zimmer  müssen  gut  ventilirt  sein  bei  einer 
Temperatur  von  13—15^  R.  Viele  schlafen  bei  geöffnetem 
Fenster. 

Des  Morgens  werden  die  Eranken  abgerieben,  je  nachdem 
trocken  oder  mit  Calmusspiritus  oder  mit  kaltem  Wasser  von 
verschiedener  Temperatur,  ganz  oder  theilweise,  je  nach  dem 
Zustande  des  Eranken.  Bei  Brehmer  geschieht  für  die  Haut- 
pflege gar  nichts. 

Es  werden  täglich  5  Mahlzeiten  verabfolgt  um  7,  10,  1, 
.4  und  7  Uhr.  Die  Eranken  sollen  öfters  essen  und  die  Ver- 
dauungssäfte des  Magens  jedesmal  nicht  zu  sehr  in  Anspruch 
nehmen.  6 — 8  Glas  Milch,  ja  mitunter  mehr  verbraucht  jeder 
Eranke,  auch  sollen  sie  viel  Butter  geniessen.  Beide  sind 
dort  vorzüglich.  Wein,  meist  kräftiger  üngarwein,  wird,  in 
massigen  Quantitäten  gebraucht,  eine  Flasche  etwa  in  zwei 
Tagen. 

Was  die  Heilanstalten  anbelangt,  giebt  J.  der  Anstalt  des 
Dr.  Römpler  in  jeder  Beziehung  den  Vorzug« 

Für  weniger  Bemittelte  empfiehlt  J.  die  Heilanstalt  der 
Frau  Gräfin  Pückler.  Für  30  Mark  pro  Woche  hat  der 
Eranke  Wohnung,  vorzügliche,  curgemässe  Beköstigung  und 
Behandlung  und  bei  bescheidenen  Ansprüchen  auch  für  25 
ja  20  Mark.  Die  Anstalt  ist  eine  philantropische,  um  die 
günstige  Einwirkung  von  Görbersdorf  auf  die  Phthisiker  auch 
minder  Bemittelten  zugänglich  zu  machen.  Es  werden  auch 
Ausländer  aufgenommen. 

Görbersdorf  hat  den  grossen  Vortheil,  dass  die  Eranken 
hier  abgehärtet  werden.  Sie  spazieren  Winter  und 
Sommer  von  früh  bis  spät,  selbst  bis  10®  R.  Eälte   ist   eben 
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den  Eranken  nicht  schädlicb  und  hat  J.  dort  bei  keinem 
Eraiiken  einen  Bespirator  in  Gebrauch  gesehen.  Selbst 
üebernde  Kranke  kann  man  gnt  eingehüllt  im  Winter  im 
>  Freien  auf  dem  Sopha  liegen  lassen  nnd  wird  gewiss  bessere 
'^Resultate  b^i  der  Behandlung  des  Fiebers  nnd  somit  der 
Krankheit  selbst  haben,  als  bei  einer  Behandlang  im  Zimmer, 
«0  gnt  es  auch  gelüftet  sein  mag.  Kranke  haben  somit 
nichts  zn  fürchten,  im  Winter  die  Beise  dorthin  anzutreten, 
wenn  einmal  eine  Kur  dort  nothig  ist, 

Aus  dem  Mitgetheiltea  ist  ersichtlich,  dass  es  im  gege- 
benen Falle  sehr  schwer  werden  kann,  zu  sagen,  wen  man 
noch  nach  Gorbersdorf  schicken  soll  und  wen  nicht.  Es  wird 
sehr  viele  Fälle  geben,  wo  es  auf  einen  Versuch  wird  an- 
kommen müssen.  Ist  zur  Lungenphthise  auch  Larynxphthise 
hinzugetreten,  oder  schreitet  der  Process  in  der  Lunge  rapide 
fort,  bei  hohen  Temperaturen  von  39—40,  afebrile  Pausen 
«ehr  kurz  oder  gar  keine  bei  schon  längerer  Dauer  der 
Krankheit,  so  sind  solche  Kranke  nicht  mehr  fortzuschicken. 
In  Anbetracht  der  schlechten  Erfolge,  welche  die  Behandlung 
^er  Phthise  zu  Hause  giebt,  muss  ein  Phthisiker,  wenn  mög- 
lich, recht  schnell  fortgeschickt  werden,  sei  es  nun  nach  Gor- 
bersdorf oder  Falkenstein  im  Taunus  oder  St.  Blasien  im 
Schwarzwalde  oder  nach  Beiboldsgrün  in  Sachsen  u.  s.  w. 
(St  Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  16,  1887.) 


11.    H  e  d  i  6  i  D. 


Psydiosen  nach  mechanisdieii  Terletzungen.    (Irren- 

treond  1887,  Nr.  2  u.  3.)     (Fortsetzung  zu  Seite  156.) 

X.  Eisenbahnbeamter  erlitt  im  Jahre  1874  bei  dem  Zu- 
sammenstoss  zweier  Lokomotiven  eine  Gontusion  der  linken 
Schläfe,  Schulter  und  Brust ;  er  lag  4  Tage  lang  besinnungslos 
zu  Bette;  vollständige  Amnesie;  auf  den  Buf  des  Lokomotiv- 
führers  >Ho,  Maschine!«  hatte  Pat.  geantwortet  »Wo!«  — 
aber  auch  jenes  Bufes  und  seiner  Antwort  und  des  gleich 
darauf  erfolgenden  Zusammenstosses  wusste  er  sich  nach  dem 
Erwachen  aus  der  Bewusstlosigkeit  und  auch  später  nicht  zn 
erinnern. 

Im  Hospital  zuerst  beständiger  Schmerz  von  der  linken 
Schläfe  durch  den  Yorderkopf  nach  der  rechten  Kopfseite, 
am  ein  Gefühl  der  Schwellung  und  des  Druckes  des  Gehirns 
gegen  den  Schädel. 

Nach  einigen  Monaten  schwanden  diese  Empfindungen 
allmählig,  um  in  den  ersten  Jahren  nur  zeitweise  und  in  schwa- 
cher Weise  einzutreten;  ohne  merkliche  Veranlassung  stellte 
«ich  für   kurze  Zeit   ein  schmerzhaftes  Ziehen   in   der  linken 
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Schläfe  eiu,  dann  und  wann  auch  ein  Brennen  im  linken 
Auge,  das  gegen  Kälte  sehr  empfindlich  ist.  In  der  ersten 
Zeit  nach  dem  Unfall  Harnentleerung  sehr  beschwerlich,  Noth- 
wendigkeit  des  Katheters.  Ferner  Yergesslichkeit ;  Fat.  er- 
zählte dieselben  Dinge  mehtmals  hinter  einander,  konnte  sich^ 
auf  Namen  nicht  besinnen,  vergass,  was  er  gelesen  hatte;  er 
merkte  deutlich  den  grossen  unterschied  gegen  die  frühere 
Stärke  des  Gedächtnisses.  Fat.  konnte  aber  in  seiner  dienst* 
liehen  Stellung  bleiben. 

In  1877,  also  drei  Jahre  nach  der  Himerschütterung, 
plötzlich  ohne  erkennbare  Ursache  ein  schmerzhaftes  Gefühl 
an  der  hinteren  Seite  des  linken  Oberschenkels,  als  ob  eine 
thal  ergrosse  Hautstelle  verbrannt  sei,  und  mit  glühenden  Na- 
deln hineingestochen  werde ;  fast  ohne  Unterbrechung  dauerte 
diese  Sensation  drei  Tage  lang,  so  dass  Fat.  schlaflos  war, 
mit  einer  Heftigkeit  manchmal,  dass  er  aufschrie  und  Nachts 
im  Bette  auffahr;  grosse  Empfindlichkeit  der  betr.  Hautstelle 
gegen  Berührung;  schon  die  Absicht,  sie  zu  berühren,  rief  den 
Schmerz  hervor.  Flotzlich  hörte  diese  Schmerz -Feriode  wie- 
der auf,  um  seitdem  in  den  folgenden  Jahren  ziemlich  regel- 
mässig alle  4—6  Wochen  wieder  einzutreten;  die  Stärke  und 
Dauer  der  Neuralgie  war  in  den  einzelnen  Perioden  yerschie- 
den ;  später  auch  Ausstrahlung  des  Schmerzes  nach  der  Fass- 
spitze und  gleichzeitiges  Stechen  in  den  Fingern  linkerseits, 
noch  später,  etwa  3  Jahre  nach  dem  ersten  Auftreten  der 
Oberschenkel-Sensation  auch  zeitweise  Schmerz  im  Unterschen- 
kel und  am  Knöchel  derselben  Seite.  Blutegel  brachten  keine 
Linderang. 

Im  Sommer  1881,  7  Jahre  nach  dem  Unfälle,  zum  ersten 
Male  ein  beängstigendes  Gefühl  in  der  Herzgegend,  das  in 
unbestimmten  Zeitabständen,  etwa  alle  4 — 6  Wochen  wieder- 
kehrte, seit  wann  die  OberschenkeUSensationen  aufhörten  oder 
nur  noch  dann  und  wann  sich  zeigten ;  die  wiederholte  phy- 
sikalische Untersuchung  ergab  nichts  Abnormes.  Die  Angst- 
gefühle endigten  später  mit  eigenthümlichen  Gefühlen  im 
Kopfe.  Noch  später  traten  ohne  vorhergehende  Gefühle  in 
der  Herzgegend  sonderbare  Gefühle  im  Kopfe  ein,  die  den 
Fat.  daran  hinderten,  eine  begonnene  Arbeit  oder  Unterhal- 
tung weiter  zu  führen;  diese  vom  Fat.  selbst  nicht  näher  zu 
beschreibende  Hemmung  der  Hirnthätigkeit  (Benommenheit) 
dauerte  schliesslich  wohl  10  Minuten  lang;  er  hatte  während 
dieser  Zeit  wohl  die  Perception  dessen,  was  tun  ihn  vorging, 
er  sah  und  hörte,  aber  er  konnte  nicht  weiter  darüber  denken 
und  sprechen;  solche  Situationen  waren  ihm  namentlich  sehr 
peinlich  im  dienstlichen  Verkehr  mit  den  Eisenbahnbeamten, 
zumal  die  Störung  immer  öfter  eintrat,  manchmal  täglich, 
einmal  oder  zweimal,  bis  zu  14  Tagen  hintereinander.  Im 
Beginn  dieser  Feriodeu  von  Benommenheit  einigemal  ein  Drang 
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zum  Erbrechen;  sie  wurden  aucli  wohl  durch  eine  gewisse 
Unrahe  angekündigt;  meistens  traten  sie  nnerwartet,  ganz 
plötzlich  ein ;  sie  waren  meistens  von  Störang  des  Allgemein- 
befindens begleitet,  Schlaf  nnterbrochen,  mächtiges  Herzklop- 
^   fen;  die  Esslnst  blieb  gnt;  nach  ihrer  Beendigung  häufig  ein 

i  ^grosses  Wohlbefinden,  eine  angenehme  Buhe,  das  Gefühl  der 
Kraft. 
Schon  seit  Jahren  empfand  Fat.  beim  Lesen  von  Gedich- 
ten ergreifenden  Inhalts,  später  auch  bei  sonstiger  Leetüre 
eine  gewisse  Erregung,  die  ihm  yor  dem  Unfälle  unbekannt 
war,  eine  Art  »üeberlaufenc,  eigenthümliche  Sensationen  im 
Kopfe  und  in  den  Gliedern,  oberhalb  der  Knie,  in  den  Finger- 
spitzen. 

Im  linken  Ohre  seit  mehreren  Jahren  ein  Singen,  das 
mit  der  Zeit  sich  verstärkte  und  in  jenen  Perioden  der  Be- 
nommenheit manchmal  stärker  auftrat.  Die  stechenden  und 
ziehenden  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel  traten  bis  in  die 
letzte  Zeit  hinein  auf,  aber  selten  und  in  schwacher  Andeu- 
tung; Fat.  war  auch  im  ganzen  Monat  September  1886  frei 
von  Sensationen  im  Kopfe,  so  dass  er  sich  sehr  wohl  fühlte 
und  auf  das  Aufhören  seines  langen  Leidens  rechnete,  aber 
am  6.  Oktober  stellten  sie  sich  wieder  ein,  und  unmittelbar 
darauf  trat  ein  epileptischer  Anfall  ein,  von  fast  20  Minuten 
Dauer,  worauf  Drang  zum  Erbrechen  folgte;  man  führte  den 
Fat.  deshalb  abseits,  aber  dieses  und  anderer  Umstände  er- 
innerte Fat.  sich  nicht.  Im  Novbr.  und  Dezbr.  nur  die  alten 
Sensationen  im  Kopfe  ohne  Kiampfanfälle.  Im  Januar  1887 
ein  epileptischer  Anfall  mit  Zungenbiss  und  Erbrechen  von 
Schleim ;  im  Februar  und  März  je  ein  epileptischer  Anfall,  im 
April  2  Anfälle,  am  17.  und  in  der  Nacht  vom  18./19.  Von 
diesen  6  Anfällen  traten  3  des  Nachts  ein;  allen  folgte  die 
Benommenheit  im  Kopfe  mit  Hemmung  des  Denkens  mehrere 
Tage  hinter  einander.  Seit  dem  Eintritt  der  Krämpfe  be- 
merkte Fat.  ausser  dem  linksseitigen  Schläfenschmerz  auch 
einen  Druck  und .  mitunter  ein  Ziehen  in  der  rechten  Kopf- 
hälfte. 

Der  Anfall  vom  17.  April  brachte  den  Fat.  in  grosse 
Lebensgefahr;  er  stürzte  in  einen  mit  Wasser  und  Koth  ge- 
füllten Graben,  in  welchem  er  der  Erstickung  nahe  war,  als 
ihn  zwei  zufällig  des  Weges  kommende  Handwerksburschen 
aus  seiner  Lage  befreiten;  schon  vollständig  cyanotisch  bei 
kaum  fühlbarem  Fulse  wurde  er  durch  nahe  ärztliche  Hülfe 
wieider  zum  Bewusstsein  gebracht.  Amnesie  nach  diesem  An- 
falle vollständig;  Fat.  erinnerte  sich  nicht  der  Begebenheiten 
kurz  nach  der  Wiederbelebung. 

So  weit  war  Fat.  in  seinem  fast  13  jährigen  Leiden  vor- 
gerückt, als  ich  ihn  kennen  lernte;  er  begab  sich  freiwillig 
in  meine  Behan&ng.    Hier  war  es   also   zum  Irresein,   zum 
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Wahnsinn  noch  nicht  gekommen ;  die  psychische  Storang 
bis  dahin  lediglich  formeller  Natnr,  die  Beprodnction  mangel« 
haft,  das  Erinnern,  namentlich  an  Namen,  die  Ideen-Associa* 
tion  zeitweise  und  yorübergehend  gehemmt.    Pat.   galt,    wo 
er  yerkehrte,  überall  als  ein  geistesgesnnder  Mann.     Niemand 
ahnte,  dass  sein  Gehirn  krank  war.     Aber  an  welcher  Gehirn* 
krankheit  litt  er?    Ueber  diese  Frage  kommen  wir  in  so  vie-^ 
len  Fällen  nicht  hinaus,  nnd  in  eben  so  vielen  Fällen  leisten 
wir  positiv  gar  nichts.     Obiger  Kranke  hatte  seit   18  Jahren 
viele  Aerzte  besacht  und  befragt  und  an  verschiedenen  Orten 
sich  aufgehalten,  aber  seine  Elrankheitsgeschichte  beweist  den 
wenn  auch  nnr  langsamen  Fortschritt  des  Leidens,   das   yon 
einer  Seite  iür  Hysterie   erklärt   wnrde.      Bekanntlich   haben 
englische  nnd  französische  Aerzte  die  nach  mechanischen  Ver» 
letzangen  sich  entwickelnden  nervösen  Zustände  unter  die  Hy- 
sterie eingereiht,  und  ist  nicht  zu  leugnen,    dass  auch  in  obi- 
gem  Fall   die  variablen   plötzlich   auf-   und  zurücktretenden 
Sensibilitätsstörungen,  bei  dem  Fehlen  von  Herd -Symptomen, 
für  hysterische  gehalten   werden  konnten.     Neben  jenen  ner- 
vösen Beschwerden  fehlen   aber  einerseits  wichtige  Symptome 
des  Hysterismus,  Annaesthesien,  sensorische  Störungen,  Krämpfe 
mit   Erhaltung   des   Bewusstseins,    Contracturen,    andererseits 
widerspricht   der   «ranze   Verlauf  des    Leidens    der    Hysterie; 
gleich  nach  dem  Unfall  trat  primär  Gedächtnissschwäche  auf» 
die  dauernd  blieb,   ohne  dass  das  sonstige  psychische  Verhal- 
ten des  sehr  vernünftigen  Mannes  irgend  ein  hysterisches  Ge- 
präge annahm ;  und  nun  schliesslich  die  epileptischen  Krämpfe, 
welche  in  Verbindung  mit  der  dauernden  Hemmung  in   der 
Ideen  -  Association   auf  ein  der  Rückbildung  wohl  nicht  mehr 
föhiges  centrales  Leiden  hinweisen,    das  wahrscheinlich   den 
Kranken   in   zunehmenden   Blödsinn   überfuhren    wird,   wenn 
nicht  der  Tod  früher  in  einem  epileptischen  Anfall  oder  durch 
eine  interkurrente  Krankheit  eintritt. 

Und  was  wird  man  in  der  Schädelhöhle  finden  ?  Die  Sec- 
tionsbefunde  nach  Kopfverletzungen,  die  Veränderungen  des 
Schädels,  der  Hirnhäute,  der  Gehirnmasse  sind  gewöhnlich 
makroskopisch  sichtbar;  aber  es  giebt  auch  Fälle  von  langer 
Dauer  wo  bei  der  Section  ein  makroskopisch  intactes  Grehirn 
gefunden  wird. 

J.  G.  erlitt  in  1854  in  seinem  7.  Lebensjahre  einen  Stein- 
wurf in  der  linken  Schläfe,  die  periodisch  neuralgisch  blieb, 
nnd  nach  welchem,  einige  Monate  später,  Epilepsie  sich  ent- 
wickelte, die  auch  bald  mit  maniakiüischen  Adfregungszustän- 
den  sich  verband.  Die  bedeutendsten  Fachärzte  im  In-  und 
Auslande  wurden  vergebens  um  Bath  gefragt.  In  1866  wurde 
der  junge  Mann  ausgesprochen  epileptiscbf  dabei  schwachsin» 
nig,  periodisch  delirant  und  tobsüchtig  meiner  Heilanstalt  zu« 
gcSüIurt,   in   welcher  er  1884   in   einem  epileptischen  Anfalle 
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starb,  also  nach  SOjährigem  Bestehen  des  schweren  Gehim- 
leidens«  Bei  der  Section  fanden  wir  ein  schön  entwickeltes 
Gehirn,  an  dem  keine  Anomalie,  keine  Läsion  mit  blossen 
Augen  za  .entdecken  war;  anch  keine  Spnr  der  früheren  Yer- 
«letznng  der  Schläfe,  Ton  welcher  gleichwohl  manchmal,  unter 
Schmerz  nnd  Zacken,  der  epileptische  Anfall  ausgegangen  war. 

Die  Fälle  Ton  Neurosen  nnd  Psychosen  nach  mechanischen 
Verletzungen  können  forensisch  sehr  wichtig  werden,  sofern 
es  sich  um  die  Frage  handelt,  ob  jene  auch  durch  die  Ver- 
letzung herbeigeführt  worden  sind. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Heber  die  Anwendung  des  Pilocarpin  bei  Lnngener- 

faranknngen.  Von  L.  Riess.  R.  hat  seit  dem  Bekannt- 
werden des  Pilocarpin  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Kranken, 
grosatentheils  Hospitalpatienten ,  dasselbe  methodisch  als 
Diaphoreticum,  oft  yiele  Wochen  hindurch,  angewendet  nnd 
hierbei,  unter  Beobachtung  der  nöthigen  Vorsicht  in  den  Do- 
sen und  in  der  Häufigkeit  der  Verabreichung,  keine  ungün- 
stigen Einflüsse  beobachtet.  Mehrere  Jahre  hindurch  hat  er 
Hjdropsien  bei  Nephritis,  Herzfehlern,  Emphysem  und  Aehn- 
lichem  mit  Vorliebe  mittelst  Pilocarpincur  behandelt,  theils 
des  Versuches  wegen,  theils  weil  Bäder  für  die  betreffenden 
Kranken  nicht  geeignet  schienen;  in  vielen  Fällen  wurden 
auch  beide  Behandlungsmethoden  combinirt,  so  dass  Schwitz- 
bäder und  subcutane  Pilocarpininjectionen  sich  täglich  ab- 
wechselten, und  auf  diese  V7eise  vortreffliche  diaphoretische 
Erfolge  erreicht.  In  keinem  dieser  Fälle  wurde  eine  bedroh- 
liche Pulsalteration  oder  ein  gefahrlich  scheinender  GoUaps  als 
Folge  des  Mittels  beobachtet.  R«  weist  darauf  hin,  dass  ge- 
wisse leichte  Collapserscheinungen ,  darunter  das  subjective 
Gefühl  von  Schwäche  und  Aehnliches,  von  einer  starken  künst- 
lichen Schweissproductiön  nicht  ganz  zu  trennen  sind.  Ge- 
schwächte Individuen,  bei  denen  diese  Symptome  zu  fürchten 
sind,  eignen  sich  nicht  zur  Pilocarpinbehandlung,  aber  wohl 
auch  zu  keiner  anderen  eingreifenden  Therapie. 

.  R.  hat  hauptsächlich  in  den  Jahren  1880  und  1881  bei 
einer  Reihe  von  Kranken  des  Berliner  Stadt.  AUg.  Eranken- 
hanses  die  Vermehrung  der  Secretion  der  Luftwege  durch  Pi- 
locarpin mit  gutem  Erfolge  therapeutisch  verwerthet* 

Gegenüber  den  nach  dieser  Richtung  hin  widersprechen- 
den Angaben  der  Autoren  behauptet  R.,  dass  er  bei  allen 
richtig  ausgewählten  Erankheitsföllen  die  Beförderung  der 
Bronchialabsonderung  durch  das  Pilocarpin  constant,  in  der 
Segel  auch  sehr  schnell  eintreten,  dadurch  stets  die  Beschwer- 
den der  Kranken  in  gewissen  Beziehungen  sich  bessern  und 
endlich  die  Nebenwirkungen  des  Mittels  dabei  niemals  in  be- 
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drohlicher  Weise,  so  dass  ein  Aussetzen  der  Behandlang  er- 
forderlich war,  sich  einstellen  sah. 

Die  ersten  Erfahrungen  hierüber  machte  er  als  Nebenbe- 
fände  bei  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  mit  hydropischen 
Zuständen,  gegen  welche  er  das  Mittel  zunächst  in  rein  dia- 
phoretischer Indication  gebrauchte.  Bei  Vielen  dieser  Kran- 
ken, welche  in  Folge  der  dem  Hydrops  zu  Grunde  liegenden 
Lungen-,  Herz-,  auch  Nierena£fection  an  chronischem  Bron- 
chialkatarrh mit  Hasten-  und  Athembeschwerden  litten,  gin- 
gen letztere  gleichzeitig  mit  den  Oedemen,  oft  schon  nach 
den  ersten  Pilocarpininjectionen  zurück.  Nicht  selten  waren 
die  Kranken  selbst  mit  der  Besserung  des  Hustens,  der  Er- 
leichterung des  Auswurfes,  der  Abnahme  der  Athemnoth  etc. 
zufriedener,  als  mit  der  Beeinflussung  des  Hydrops.  Die  phy- 
sikalische Untersuchung  der  Lungen  konnte  meist  frühzeitig 
eine  Veränderung  nachweisen;  statt  trockener  Bhonchi  traten 
bald  blasige  Rasselgeräusche  auf;  das  Sputum  wurde  schnell 
reichlicher  und  dünnflüssiger;  und  so  musste  auch  objectiv  in 
vielen  dieser  Fälle  die  Besserung  zum  Theil  auf  die  ezpecto- 
rirende  Wirkung  des  Pilocarpin  bezogen  werden. 

Daraufhin  hat  er  in  den  Jahren  1880  bis  1882  bei  einer 
Reihe  von  chronischen,  meist  sehr  veralteten  und  hartnäckigen, 
sowie  grosstentheils  mit  (primärem  oder  secundärem)  Lungen- 
emphysem verbundenen  Broncbialkatarrhen  das  Pilocarpin  mit 
der  Absicht  rein   expectorirender  Wirkung  angewendet.     Die 
Fälle  waren  immer  so  ausgesucht,  dass  sie  der  exquisit  troc- 
kenen Form  des  Katarrhs  angehorten,   über  dem  Thorax   an- 
fangs  reichlich   schnurrende    und    giemende    Rhonchi    hörbar 
waren,   gar   kein   oder   sehr  geringfügiger  zäher  Auswurf  mit 
mühsamer,  stockender  Entleerung  bestand,  dabei  keine  stärke- 
ren Herzanomalien  (mit  Ausnahme   der  durch  das  Emphysem 
hervorgerufenen  Hypertrophie)  und  kein  Stauungshydrops  oder 
Aehnliches   vorhanden   waren.     Meist   bestanden   dabei   starke 
dyspnoetische  Beschwerden,  welche  in  vielen  Fällen  die  Form 
häufiger  asthmatischer  Anfälle  zeigten.     Es  sind  über  30  der- 
artige Fälle«     Sie  betrafen  zum  Theil  ältere  und  recht  schwäch- 
liche Kranke,  davon  Einige  über  70  Jahre  alt.     Bei  den  mei- 
sten bestand  die  Bronchitis  schon  Jahre  lang;  bei  vielen  wa- 
ren vorher  Expectorantien  der  verschiedensten  Art  ohne  dau- 
ernden Erfolg  gebraucht.    Sie   erhielten   meist  anfangs  jeden 
zweiten   Tag,  später  täglich  eine  Pilocarpineinspritzung  von 
0,02;    nur   bei   grosser  Schwächlichkeit   wurde   eine   kleinere 
Dose  (0,01)  angewendet  und  während  der  ganzen  Kur  der 
zweite  Tag  frei  gelassen.     In  allen  diesen  Fällen  war  der  Er- 
folg des  Mittels   ein   befriedigender.    Die  Nachwirkung   hielt 
in  der  Regel  bis  zur  nächsten  Einspritzung  (nach  24  bis  48 
Stunden)  an.    Nach  einigen  Injectionen  veränderte  sich  auch 
die  Athemnoth  nachhaltig  und  das  Allgemeinbefinden  hob  sich 
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hierdurch.  Im  Verlauf  Ton  durchschDittlich  12  bis  16  Ein- 
spritzDiigen  (in  14  Tagen  bis  8  Wochen)  ging  die  Bessemng 
in  diesen  Punkten  meist  so  weit,  dass  die  Bbonchi  auf  den 
LüDgen  ganz  oder  beinahe  verschwunden  waren,  dauernd  ein 
.snässig  reichliches  und  gut  zu  expectorirendes  Sputum  bestand 
)ini  die  Dyspnoe  bei  Buhe  toU ständig  zurückgegangen,  bei 
Korperanstrengungen  nur  massig  war,  so  dass  die  Behandlung 
vorläufig  ausgesetzt  werden  konnte.  In  den  meisten  Fällen 
wurde  das  Fortbestehen  dieser  Besserung  für  viele  Wochen, 
eventuell  Monate  constatirt. 

Besonders  auffallend  ist  die  günstige  Einwirkung  des  Pi- 
locarpin auf  die  Athembeschwerden  bei  den  Fällen  von  Bron- 
chitis und  Emphysem,  in  welchen  die  Dyspnoe  in  Form  von 
asthmatischen  Anfällen  auftritt.  Dies  war  unter  den  vorlie- 
genden Beispielen  bei  ungeföhr  %  der  Fall  und  in  allen  die- 
sen der  Einflnss  der  Behandlung  auf  die  Häufigkeit  und  Hef- 
tigkeit der  dyspnoetischen  Anfälle  schnell  erkennbar.  Meist 
trat  schon  in  den  Zwischenpausen  der  ersten  Injectionen  eine 
Abnahme  der  Paroxysmenzahl  ein.  Namentlich  minderten  sich 
anch  die  nächtlichen  Anfälle,  so  dass  schnell  Besserung  des 
Schlafes  eintrat.  Nach  einer  14tägigen  bis  3  wöchentlichen 
Behandlung  war  das  Asthma  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  so 
gemässigt,  dasi  für  die  nächste  Folgezeit  die  Anfälle  ganz 
ausblieben  oder  deren  einer  alle  paar  Tage  in  geringer  Stärke 
auftrat. 

B.  hat  fernerhin  das  Mittel  bei  Pneumonie  versucht, 
jedoch  nicht  im  akuten  Stadium,  er  meint  nicht,  dass  wäh- 
rend des  Fortbestehens  der  entzündlichen  Hyperämie  und  der 
Exsudation  in  den  feinsten  Luftwegen  der  erkrankten  Lungen- 
partien eine  künstliche  Vermehrung  der  Schleimhautabsonde- 
rnng  derselben  Theile,  wenn  sie  überhaupt  eintritt,  günstig 
wirken  könne. 

Es  wurden  6  Fälle  von  Pneumonie  nach  der  Krise  zur 
Beschleunigung  der  Kückbildung  mit  einer  Beihe  von  Pilo- 
carpineinspritzungen  behandelt  und  hat  B.  dabei  gute  Erfolge 
gesehen.  6  von  diesen  Fällen  betrafen  normal  verlaufende 
Pneumonien  gesunder  jüngerer  Personen;  hier  wurden  die 
Injectionen  am  1.  Tage  nach  der  Krise  begonnen  und  6  Tage 
hindurch  fortgesetzt.  Doch  kann  bei  den  günstigen  Neben- 
nmständen  der  Fälle  nicht  mit  Bestimmtheit  gesagt  werden, 
ob  das  Endstadium  der  Krankheit  in  ihnen  verkürzt  wor- 
den ist. 

Ferner  hat  B.  noch  eine  kleine  Beihe  von  Keuchhusten- 
fallen mit  Pilocarpin  behandelt,  dasselbe  scheint  zur  Beforde- 
mng  der  Fortscbaffung  des  Secretes  recht  geeignet.  Das 
Mittel  wnrde  in  12  Fällen  von  Keuchhusten  bei  Kindern  von 
8  bis  12  Jahren  angewendet. 
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Die  Kinder  erhielten  stets  nnr  0,01  Pilocarpin  pro  dosi 
meist  8 — 14  Tage  lang  täglich  oder  nnr  jeden  zweiten  Tag 
Bei  allen  nahmen  während  dieser  Zeit  die  Hnstenanfälle  ai 
Zahl  und  Dauer  schnell  beträchtlich  ab,  der  Aaswnrf  wardi 
sichtlich  flüssiger  und  leichter  entleerbar. 

In  16  Fällen  von  Halsdiphtherie  angewendet,  von  denei 
10  fiber  acht  Jahre  alte  Kinder  nnd  6  Erwachsene  betrafen 
wurde  die  Beförderung  der  Verflüssigung  und  Abstossung  dei 
Diphtheriemembranen  im  Ganzen  gut  erreicht,  aber  nicht  bes- 
ser und  meist  weniger  schnell,  als  manche  lokale  Behandlungs« 
weisen^  von  denen  die  Pinselung  mit  Papayotin  obenan  za 
stellen  ist. 

Die  Anwendnngsweise  des  Pilocarpin  war  stets  eine  vor- 
sichtige :  Ueber  die  Dose  von  0,03  ist  B.  nie  hinausgegangeo, 
er  begann  bei  älteren  oder  schwächlichen  Kranken  die  Be- 
handlung immer  zunächst  mit  0,01  und  blieb  bei  Kindern 
überhaupt  bei  letzterer  Qabe.  Auch  ist  es  nicht  nothweodig, 
bei  der  Absicht  in  erster  Linie  die  expectorirende  WirkuDg 
des  Pilocarpin  zu  erhalten,  die  allgemein  diaphoretische  Ein- 
wirkung des  Mittels,  wie  sonst  üblich,  durch  Einwickelnng  in 
Decken  oder  Aehnliches  zu  unterstützen  und  zu  verlängern. 

Der  Form  nach  wurde  bei  methodischer  Behandlung  das 
Pilocarpin,  hydrochl.  nur  subcutan  angewendet.  Die  innerliche 
Darreichung  erschien  bei  verschiedenen  Einzelversnchen  in  der 
Wirkung  unzuverlässiger  und  namentlich  ungeeigneter  zur  ge- 
nauen Abwägung  der  richtigen  Dosirung.  Auch  ist  wohl  die 
Unbequemlichkeit  der  äusseren  Anwendung  nicht  allzu  hoch 
anzuschlagen. 

B,  empfiehlt  daher  die  expectorirende  Wirkung  des  Pilo- 
carpin (in  subcutanen  Dosen  von  0,01—0,02)  mehr  als  bisher 
zu  versuchen,  in  erster  Linie  gegen  zähe,  chronische  Bronchi- 
tis (besonders  bei  Emphysematikern)  und  gewisse  Formen  des 
Asthma,  in  zweiter  Linie  zur  Förderung  der  Resorption  pne^' 
monischer  Infiltrate  und  bei  Keuchhusten  grosserer  Kinder. 
(Berl.  klln.  Woehensekr.  —  Ceatralbl.  fir  die  ges.  Therapie  1887.) 

Hntterkornpräparate  bei  gewissen  Herzerkrankongen. 

Nicht  um  die  Digitalis  zu  ersetzen,  —  diese  bleibt  trotz  aller 
in  der  letzten  Zeit  aufgetauchten  Concurrenten  immer  noch  | 
das  ultimum  refugium  bei  allen  Gompensationsstörungen  des  | 
Herzmuskels  —  sondern  um  die  Wirkung  dieses  Specificams 
zu  unterstützen  und  zu  ergänzen,  empfiehlt  0.  Rosenbsc h- 
Breslau  (Berl.  kl.  W.  Nr.  34)  das  Seeale.  Dasselbe  kommt 
dann  in  Betracht,  wenn,  wie  bei  der  Aorteninsuffienz,  wenig^i^ 
der  Herzmuskel,  als  insbesondere  das  periphere  Gefässsystem 
den  Grund  für  die  GompensationsstSrung  abgiebt.  Kommt  ^ 
unter  dem  Druck  des  hypertrophischen  Ventrikels  und  Qoter 
der  Einwirkung  der  so  kräftig  in  die  Arterien  geschleuderten 
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Termehrten  Blotmenge  zur  Erweiterasg  und  Dehnung^  der 
Arterien,  zur  Yermmderang  ihrer  Elasticität,  dann  fallt  einer 
der  wichtigsten  Factoren  für  die  Blutbewegnng  in  irreparabler 
Weise  au8|  und  alles  Stimuliren  des  Herzens  kann  den  fata- 
^n  Effect  der  Yorhandenen  Ereislanfstornng  nicht  aufhalten« 
^ie  Digitalis  versagt  ihre  Dienste  und  nnr  ein  Mittel,  welches, 
wie  das  Mutterkorn  durch  seinen  Einflnss  auf  die  glatte  Mus- 
eolatur,  im  Stande  ist,  die  Gefässwand  zu  einer  erhöhten  Thä- 
tigkeit  anzuregen,  den  Druck  im  Arteriensystem  zu  erhöhen, 
kann  hier  noch  Nutzen  schaffen.  Von  diesen  Erwägungen 
ansehend,  versuchte  B.  Mutterkornpräparate  ausser  bei  Aor- 
ieninsafficienz  auch  bei  Fällen  von  sogenannter  idiopathischer 
Herzdilatation,  bei  denen  im  Verlaufe  des  Leidens  unter  dem 
EiofiuBse  der  verstärkten  Herzthätigkeit  ebenfalls  Veränderun- 
gen in  der  Contractilität  und  Leistungsfähigkeit  der  Q^fäss« 
Wandungen  zu  Stande  kommen;  ferner  bei  Fällen  von  Arte- 
riosklerose, bei  denen  der  Ausfall  der  bewegenden  Kraft  der 
Gefässwand  in  gewissen  erkrankten  Gefassgebieten  durch  die 
erhöhte  Tfaätigkeit  der  noch  ganz  intacten  oder  verhältniss- 
mässig  freien  Bezirke  ausgeglichen  werden  muss.  Hier>  wo 
Digitalis  allein  unwirksam  ist,  hat  R.  durch  Seeale  recht  gün- 
stige Erfolge  erzielt.  Die  Wirkung  äussert  sich  in  der  Begu- 
lirung  des  Pulses,  welcher  gleichmässiger,  voller  und  gespann- 
ter sowie  meist  nicht  unbedeutend  langsamer  wird,  Abnahme 
der  Athemnoth,  der  stenocardischen  Anfälle,  des  Herzklopfens, 
Vermehrung  der  Diurese. 

B.  verschreibt  folgendermassen : 

1.  ßp.  Infus.  Secal.  cornut.  10,0 — 15,0  :  150,0  (event.  mit 

Zusatz  von  Aether  sulf.  3,0,  Acid,  bydrochlor.  1,0.) 
2—3  stundl.  1  Esslifl. 

2.  Bp.  Ergotin.  2,0 — 4,0:150,0  (event.   mit  Zusatz  von 

Acet.  digit.  oder  Spirit.  aeth.  5,0.) 

3  stündL  bis  3  mal  tägl.  1  Esslffl. 

3.  Bp.  Ergotin,  3,0  (event.  mit  Zusatz  von  Extr«  conval- 

lar.  majaL  3,0  oder  Pulv.  folior.  digit.  2,0.) 
Pulv.  et  extr.  gent.  q.  s.  ad  pilul  N,  50. 
DS.  2  stundl.  2—3  Pillen, 

4.  Bp.  Infus,  folior.  digit.  1,5 :  150,0. 

Ergotin.  2,0. 

MDS.  2  stund.  1  Esslffl. 


ID.  Ghirargie-,  Augpen-,  Ohren-  und  Zabobeilkunde« 

Die  Behandlmig  der  rhacliitlseli  verborgeiieii  Unter- 
schenkel mittelst  Osteotomie.  Von  Dr.  J  u  1  i  u  s  D  o  1  li  n  g  e  r, 
Docent  in  Budapest.    (Orvosi  Hetilap,  1887,  Nr.  21.  —  Pester 
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Med.- Gh.  Pr.  87.  33.  Im  Folgenden  berichtet  D.  über  14 
Osteotomieni  vollzogen  an  7  Kindern.  3  von  ihm  operirte 
Kinder  stellte  er  der  Badapester  ärztl.  Gesellschaft  yor. 

Geringere  Grade  der  rhachitischen  Verkrümmungen  glei- 
chen sich  bei  rationeller  Behandlung  nnd  günstigen  hygie*^. 
nischen  Verhältnissen  von  selbst  ans.  Bios  die  hochgradigen 
Verkrümmungen  erheischen  die  Osteotomie.  Bei  winkeligen 
Verkrümmungen  geschieht  die  Operation  an  dem  Winkel  der 
Infractionf  an  dem  bogenförmig  gekrümmten  Unterschenkel 
dort,  wo  die  Curratur  relativ  am  grossten  ist.  Ist  die  bogen- 
förmige Verkrümmung  gleichmässig  und  hochgradig,  dann 
müsse  man  zumeist  im  unteren  und  oberen  Drittel  des  Unter- 
schenkels operiren.  Selten  participirt  auch  der  Schenkel  an 
dieser  Deformität,  in  keinem  der  demonstrirten  Fälle  musste 
derselbe  osteotomirt  werden. 

Unter  den  14  Fällen  durchmeisselte  D.  die  Tibia  13-mal 
in  einer  Linie.  Einer  Keilexcision  bedarf  es  nur  bei  den 
hochgradigsten  Verkrümmungen.  Bei  Knochen  von  normaler 
Härte  ist  die  lineare  Osteotomie  ein  einfacherer  und  rascherer 
Eingriff  als  die  Keilexcision. 

Vom  Standpunkte  der  Geradestellung  erscheint  die  Keil- 
excision theoretisch  vortheilhafter,  denn  hat  man  die  Grosse 
des  auszustemmenden  Keiles  entsprechend  bestimmt,  dann 
werden  sich  die  Knochenenden,  in  gerader  Linie  gelagert  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  einander  berühren,  während  bei 
der  linearen  Osteotomie  die  Flächen  sich  blos  an  jener  Seite 
an  einander  legen  werden,  wo  die  Gonvexität  der  Verkrüm- 
mung bestand;  zwischen  den  Flächen  klafft  ein  mit  seiner 
Basis  gegen  die  convexe  Seite  gerichteter  Spalt,  der  genau 
der  Grösse  jenes  Keiles  entspricht,  der  an  der  convexen  Seite 
des  Knochens  hätte  entfernt  werden  sollen.  Dieser  Einwand 
jedoch  hat  nur  theoretischen  Werth,  denn  jener  klaffende, 
keilförmige  Spalt  füllt  sich  gleich  nach  der  Operation  mit 
Blut  und  später  Callas  aus  und  das  Endresultat  ist  dasselbe, 
wie  wenn  ein  Keil  excidirt  worden  wäre.  In  einem  Falle 
war  der  Knochen  überaus  zart  und  bei  Durchstemmung  des 
oberen  Drittels  drang  der  Meissel  nur  sehr  schwer  in  den 
Knochen  vor. 

Damit  sich  der  Meissel  nicht  einzwänge,  excidirte  D.  einen 
flachen  Keil,  was  die  Operation  beträchtlich  erleichterte. 

Bei  der  Osteotomie  des  unteren  Drittels  der  Tibia  er- 
öffnet D.  nach  einem  5 — 6  cm  langen  Hautschnitt  die  Unter- 
schenkelfascie  neben  der  Grista  tibiae  und  lässt  er  die  Mus- 
keln mit  kräftigen  Haken  nach  aussen  ziehen. 

Hierauf  durchschneidet  er  an  der  inneren  und  äusseren 
Fläche  der  Tibia  die  Beinhaut  und  dringt  er  mit  dem  Meissel 
an  der  inneren,  vorderen  und  äusseren  Seite  ein.    In  jüngster 
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Zeit  bedient  er  sich  hierzu  des  flachsten  Macewen^schen  Oste- 
otoms.     Die  zurückbleibende  Brücke  der  Tibia  nnd  die  Fibnla 
wird  hierauf  zerbrochen.      Bei   im  oberen  Drittel    ToUführten 
Osteotomien  führt  D.  über  den    entlang  der  Tibia  gemachten 
Längsschnitt  einen   der  Darchstemmnngslinie   entsprechenden 
Jiorizontalen  Hantschnitt,  da  hierdurch    die   im    oberen    Ende 
dickere  Tibia  zagänglich  wird.     Wiewohl  Hände  und  Opera- 
tionstrain mit  57o  Garbollosung  desinficirt   werden»    berühren 
weder  D«  noofi  seine  Assistenten   die  Wände    mit   der  Hand. 
Sobald  D.  sich  davon  überzeugte,    dass    der  Unterschenkel  in 
eine  gerade  Linie  gebracht  werden  kann,  vernäht  er  die  Haut- 
wunde   mit    Sablimat-Catgut     mittelst    Eürschnernaht,    ohne 
Drainage  anzuwenden.     Zu    bemerken    ist  noch,  dass  die  Es- 
maxscb'sche  Schlinge  kein  einziges  Mal  benutzt    wurde.      Die 
Blutung  ist  eine  geringe.      Die   Wundlinie   wird   mit  in  l%o 
Sublimatlösung  getauchten  Organtin   bedeckt   und   die  Extre- 
mität nach  Anlegung  eines  Gypsverbandes  in  gestreckter  Lage 
fixirt. 

Bei  Osteotomien  im  unteren  Drittel  fasst  der  Gypsver- 
band  auch  den  Fass  in  sich  und  reicht  bis  zum  Knie  hinauf; 
bei  Durchmeisselnng  im  oberen  Drittel  reicht  er  vom  Enochel 
bis  zum  oberen  Drittel  des  Schenkels.  Sind  beide  Unter- 
schenkel verbogen,  so  operirt  D.  beide  in  einer  Narcose,  und 
musste  er  im  oberen  uud  unteren  Drittel  operiren,  so  würde 
er  sämmtliche  Operationen  auf  einmal  vornehmen.  In  einem 
Falle  vollführte  er  jede  Osteotomie  gesondert,  weil  das  Eind 
die  Chloroformnarcose  sehr  schlecht  vertrug.  Falls  beide 
Extremitäten  operiit  werden,  dann  legt  er  den  Gyps verband 
ans  Reinlichkeitsrücksichten  erst  nach  Vollzug  sämmtlicher 
Operationen  an« 

In  seinen  ersten  Fällen  drainirte  D.  wohl  nicht,  doch 
vernähte  er  nicht  die  Wunde  und  deshalb  löste  er  behufs 
Controle  am  3.  Tage  den  Verband  oder  er  trepanirte  ihn, 
doch  als  er  sah,  dass  seine  sämmtlichen  letzten  10  Fälle  von 
Genu  valgum,  die  er  nach  der  Macewen^schen  Methode  ope- 
rirte,  unter  dem  ersten  Verbände  heilten,  vernähte  er  die 
Hautwunde  bei  den  Ünterscheukel-Osteotomien  und  loste  D« 
^xa  dann  den  Verband,  wenn  der  Thermometer  Fieber  zeigte. 
Eiterung  zwischen  den  Knochenenden  kam  kein  einziges  Mal 
vor  und  war  die  Heilung  nach  Entfernung  des  Verbandes 
(6—8  Wochen)  eine  vollkommene. 

Jene  Fat.,  deren  Knochen  sich  bei  der  Operation  als 
normal  hart  erwiesen,  begannen  gleich  die  Gehversuche  und 
gingen  zumeist  nach  2—3  Wochen  gut,  während  die  Weich- 
knochigen sich  eines  Schutzapparates,  des  Scarpa'schen 
Schubes  bedienten.  Bei  Osteotomien  im  unteren  Drittel  wurde 
der  Unterschenkel  mittelst  eines  gut  gepolsterten  Hautlappens 
an  die   innere    Schiene   fixirt,    während    bei   Verkrümmungen 
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im  oberen  Drittel  oder  bei  allgemeiiier  bogenförmiger  Vei 
krümmnng,  wo  die  Tibia  2  Mal  dnrehstemmt  wurde,  d< 
Schatzapparat  ans  doppelseitigen,  an  Knie  nnd  Knöchel  inj 
Gelenktti  versehenen,  bis  mm  oberen  Drittel  des  Schenkel 
reichendm  Schienen  besteht.  Der  Unterschenkel  wird  an  di 
innere  ünterschenkelschiene  fixirt»  Dieser  Apparat  wird  bi 
Kom  Abschlnsse  der  Ebnmeation  getn^en. 

Mit  Ausnahme  von  Deschamps    wird    heut   zu  Tage    dh 
Osteotomie  von  sämmtlichen  Chirurgen  mit  Meissel  vollfahrt 
Deschamps  fuhrt  hinter   die  Tibia    eine  Säge    ein    nnd     sägl 
Yon  hinten  nach  vom,   an  Stelle   der   grossten    Curvatar    eis 
keilförmiges  Stück  heraus,   dessen  Basis  gegen  die  Convexitäl 
sieht.      Dieser  Autor  durchschneidet  auch  vorgängig  bei  nach 
Tome  gerichteten  Cnrvaturen  die  Achillessehne,  weil  der  Tonus 
der  in  derselben    vereinigten   Muskelgruppe   die   Gradstellong 
nach    der  Osteotomie   behindern    soll.      Die   Durchschneidang 
dieser  Sehne  ist  im  Hinblick   auf  die  Entwickelung   der   den 
Fuss  nach  abwärts  beugenden  Muskeln   nicht   irrelevant    nnd 
deshalb  würde  D.   die  Durchschneidung   nur   dort    vollziehen, 
wo  er  ohne  sie  nicht  zum  Ziele  gelangen  kann;  bisher  jedoch 
gelang  ihm  die  Geradstellung    noch   immer   ohne  Tenotomie. 
Doch  machte  D«  die  Erfahrung,    dass    die    Muskelgruppe    der 
Achillessehne    nach    Dnrchsägung     der   Unterschenkelknochen 
das    untere   Ende    des  Unterschenkels   nach   rückwärts    zieht, 
doch  dieser  Eventualität  kann  man  durch   die  Application  des 
Gypsverbandes  vorbeugen.     Die  Durchschneidung  der  Achilles- 
sehne dürfte  nur  bei  den  hochgradigsten    nach    vorne  gerich- 
teten Gurvaturen  am  Platze  sein,    solche   Fälle    jedoch  unter- 
kamen D.  bisher  noch  nicht.    Macewen  empfiehlt  ferner,  dass, 
wenn  es  nicht  gelingen  sollte,    die  Fibula  zu  zerbrechen,  die- 
selbe von  vorüe  nach  hinten  zu  durchmeisseln  sei,  da  sie  sich 
in  dieser  Richtung  nicht  so  leicht  unter  dem  Meissel  verbiegt. 
D.  vermochte  bisher  noch    immer   die   Fibula   zu   zerbrechen. 
Deschamps  war  auch   mit    dem  Catgut    nicht    zufrieden    und 
bedient  er  sich  deshalb  jetzt  zur  Hautnaht   des  Silberdrahtes, 
behufs  dessen  Entfernung  jedoch    der   Verband    am  10. — 12. 
Tage  gelost  werden  musste.      In    DoUinger's    letzten    Fällen 
resorbirte  sich  das  Gatgut  immer.      Was   die  subcutane  Oste- 
otomie, die  zuerst  von  Billroth   im  Zürich^schen  Einderspitale 
geübt  wurde,  betrifft,  so  hat  derjenige,  der  mit  der  aseptischen 
Behandlung  au  fait   ist,  von    der    offenen    Osteotomie    nicht 
zurückzuschrecken.     In    mehreren  Fällen  der  Züricher  subcu« 
tanen  Osteotomien  kam    es  zur  Eiterung   zwischen   den  Eno- 
chenenden    und    später    zur    Elimination    kleinerer -grosserer 
Knochenstücke.     Bei  genauer  Durchführung  der  Asepsis  wäre 
dies  nicht  vorgekommen.      Bezüglich   des  Endresultates  ist  es 
irrelevant,    ob  man  unter  Asepsis    die  Operation    bei    kleiner 
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oder  grosser  Hautwunde  Tornimmt«  Die  letztere  Methode  ist 
bequemer  und  deshalb  wählte  sie  D. 

Die  Osteodasis  wird  heut  zu  Tage  yornehmlich  yon  den 
Französen  mit  Vorliebe  geübt.  Pousson  hält  dieselbe  für 
^eniger  gefährlich,  als  die  Osteotomie.  Es  ist  wahrlich  son- 
derbar, wie  manche  Chirurgenf  die  doch  täglich  mit  dem 
Messer  arbeiten,  die  Anwendung  desselben  perhorresciren,  so- 
bald es  sich  um  Geradstellung  krummer  Knochen  handelt, 
^ie  wenn  das  spätere  Schicksal  der  Knochen  wunden  von  an- 
deren physikalischen  Gesetzen  abhinge,  als  das  der  Weich- 
theilwunden.  üebrigens  ist  auch  D.  der  Ansicht,  dass  Messer 
und  Meissel  nur  in  der  Hand  derjenigen  ungefährlich  sind, 
die  mit  d'enselben  umgehen  können  und  in  der  aseptischen 
Behandlung  zu  Hause  sind ;  wo  dies  nicht  zutri£Pt,  dort  lasse 
man  es  eich  an  der  Osteoclasis  genügen,  die  allenfalls  ein 
rauherer  und  was  das  formelle  Resultat  betrifft,  ein  unsicherer 
Eingriff  ist.  Nur  in  jenen  Fällen  wäre  die  Osteoclasis  zu  ge- 
statten, wo  der  Knochen  noch  so  weich  ist,  dass  man  ihn 
genau  an  jener  Stelle  infractioniren  kann,  wo  dies  vom  Ge- 
sichtspunkte des  formellen  Resultates  erwünscht  ist. 

Von  einer  mechanischen  Behandlung  lässt  sich  nur  bei 
weichen  Knochen  Erfolg  erwarten  und  auch  hier  nur  dann, 
wenn  die  Apparate  von  einem  energischen  verlässlichen  Chi- 
rurgen angewandt  und  controlirt  werden.  Auch  dann  ist  die 
Behandlung  eine  sehr  langwierige  und  kann  sie  im  Gegen- 
satze zur  Osteotomie,  die  innerhalb  6  Wochen  ein  vollkommenes 
Resultat  erzielt,  gar  nicht  in  Betracht  gezogen  werden. 

Zur  Frage  der  Blntang  nach  Tonsillotomie.    Von  Dr. 

Otto  Znckerkandl  in  Wien.  (Med«  Jahrb.  N.  F.  U.  6.  p. 
308,  1887.) 

In  der  Literatur  findet  sich  eine  ganze  Anzahl  von  Fäl- 
len, in  denen  nach  Ausführung  der  Tonsillotomie,  sei  es  mit 
Hakenzange  und  Messer,  sei  es  mit  einem  der  verschiedenen 
Tonsillotome,  schwere  Blutungen  eintraten,  die  zu  bedrohlichen 
Erscheinungen  führten  und  zu  deren  Stellung  vielfach  der 
ganze  hämostatische  Apparat  der  Chirurgie  herbeigeholt  wer- 
den musste.  Nach  Chassaignac  war  es  die  bedenkliche 
Nähe  der  Carotis  int.  zur  Tonsille,  welche  Veranlassung  zu 
schweren  Blutungen  geben  konnte. '  Die  damaligen  Lehrbücher 
der  Chirurgie  brachten  daraufhin  alle  die  irrige  Angabe,  dass 
die  Carotis  int.  von  der  Tonsille  bloss  durch  die  dünne  Wand 
des  Bchlundkopfschnfirers  geschieden  sei  und  dass  man  daher 
bei  Operationen  in  dieser  Gegend  äusserst  vorsichtig  sein  müsse. 

Hiergegen  trat  zuerst  L  i  n  h  a  r  t  (1849)  auf»  der  durch 
genaue  anatomische  Untersuchungen  nachwies,  »dass  die  Ton- 
sille nicht,  wie  allgemein  geglaubt  werde,  bloss  durch  die 
Pbarynxwand   von   der  Carotis  int.   getrennt   wäre,   sondern, 
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dass  sich  swisehen  der  SeiteDwand  des  Schlimdkopfes,  dem 
M.  pierygoid.  int.  und  den  obersten  Halswirbeln  ein  lallsiof- 
figer  Banm,  Spatiam  pharyngo-  maxillare,  befinde,  in  dessen 
hmierstem  Theile  die  grossen  Geßsse  liegen.c  Derselbe  Au"» 
tor  fahrt  auch  ansdrücklieh  an,  dass  dnrdi  das  Vorziehen  de^" 
Mandel  ans  ihrer  Nische  die  grossen  Ctefässe  nicht  mi^ezogen 
würden,  sondern  dass  hierdurch  yielmehr  die  Distanz  zwischen 
pharyngealem  Pol  der  Tonsille  nnd  der  Carotis  int.  yergroa- 
sert  würde.  Diese  Befunde  werden  von  Luschka  bestätigt. 
Die  Angaben  in  den  übrigen  Lehrbüchern  schwanken. 

Z.  hat  nun  den  Versuch  unternommen,  diesen  strittigen 
Punkt  durch  genaue  anatomische  Untersuchungen  aufzuklären. 

Z.  schliesst  nun  aus  seinen  Befunden,  dass  das  Carum 
pharyngo-maxiUare  nicht  einen  continuirlichen  Baum  darstellt, 
sondern  dass  in  der  Begio  retrotonsillaris,  nebst  Pharynxwand 
und  eine  Muskelschicht  als  Schutzwall  Tor  der  Carotis  int. 
liegt.  Mag  die  Mandel  noch  so  sehr  vorgezogen  werden,  so 
wird  dieses  Vorziehen  niemals  irgend  einen  Einfluss  auf  die 
geschützte  Lage  der  Carotis  int.  auszuüben  im  Stande  sein. 
Es  ist  Tollkomnien  angeschlossen  und  unmöglich,  mag  man 
mit  Tonsillotom  oder  geknöpftem  Messer  arbeiten,  die  Carotis 
int.  zu  Terletzen.  Ebenso  unbegründet  ist  die  Furcht  Tor  Ca- 
rotisrerletzung  beim  Scarificiren  der  Tonsillen  ober  bei  Eröff- 
nung eines  Tonsillarabscesses.  Möglich  ist  eine  solche  Ver- 
letzung nur  beim  Operiren  mit  spitzem  Messer,  dessen  Spitze 
bei  einer  brüsken  Bew^ung  des  Pat.  mit  dem  Kopfe  tief 
gegen  die  Wirbelsäule  Toidringen  könnte.  Möglich  wäre  wei- 
terhin eine  solche  Verletzung  bei  Eröffnung  eines  retropharya- 
gealen  Abscesses,  da  die  Carotis  hier  direkt  yom  Eiter  um- 
spült wird. 

Die  Ursache  der  öfters  nach  Tonsillotomie  auftretenden, 
theilweise  sehr  schweren  Blutungen  ist  nach  den  Untersuchun- 
gen des  Vfs.  in  anatomischen  Details  der  Tonsillargefisse  zu 
suchen,  »welche  eine  zur  spontanen  Blutstillung  nothwendige 
Retraktion  und  Contraktion  besagter  Gefasse  zu  yerhindern 
im  Stande  sind.«  Und  zwar  ist  es  der  innige  Zusammenhang 
zwischen  der  Wandung  der  Tonsillargefasse  und  der  derben 
fibrösen  Tonsillarkapsel,  wodurch  sowohl  eine  Retraktion  als 
eine  Contraktion  des  durchgeschnittenen  Gefasslnmens  verhin- 
dert wird.  Vielmehr  wird  dasselbe  durch  seine  Anheftungen 
an  die  TonsiUenkapsel  direkt  klaffend  erhalten.  Eine  stärkere 
Blutung  kann  also  mit  Sicherheit  vermieden  werden,  wenn 
man  den  Amputationsschnitt  nicht  in  die  Ebene  der  lateralen 
Tonsillenwand  fallen  lässt:  am  besten  geschieht  dies  durch 
ein  einfaches  Abkappen  der  Kuppe  der  geschwellten  Mandel- 
partien. 

Zur  Stillung  derartiger  Blutungen  wird  man  nicht  zur 
Ligatur  der  Carotis  schreiten,  sondern  wenn  die  Unterbindung 
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des  blatenden  Gefässes  in  der  Wunde  nicht  gelingt,  die  Blnt- 
stillung  durch  Compression  Yomefamen,  am  besten  mit  der 
Pean-Miknlicz^schen  Zange. 

(SebDidt's  Jahrb.  87.  9.) 


l\.    GebnrtsbOlfe,  Gynftkolosrle,  P&diatrik. 

Ble  Tamponade  bei  Plaeenta  praeria.  Von  Prof.  F. 
ihlfeld  in  Marburg.  (Deutsche  Med.  Wochenschr.  87.  33.) 
Die  Empfehlung,  bei  Plaeenta  praevia  schon  frühzeitig,  wenn 
irgend  möglich,  einen  Fnss  des  Kindes  durch  den  Muttermund 
za  leiten  und  durch  langsames  Anziehen  Tamponade  und  Er- 
weiterung des  Muttermundes  zugleich  zu  erzielen,  verdient  mit 
Recht  die  vollste  Beachtung.  Immerhin  bleiben  Fälle  genug 
übrig,  in  denen  die  Tamponade  vom  Arzte  ausgeführt  werden 
mnss«  und  in  der  Hebammenpraxis  bleibt  bis  zur  Ankunft  des 
Arztes  die  Tamponade  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  das 
einzige  Verfahren,  um  erhebliche  Blutungen  zum  Stehen  zu 
bringen  und  die  Erweiterung  des  Muttermundes  zu  fordern. 

Die  Tamponade  ist  ein  zweischneidiges  Mittel,  wie  dies 
Ton  vielen  Seiten  bereits  hervorgehoben  worden  ist.  Sie  kann 
sehr  segensreich  wirken,  sie  bringt  aber  auch  häufig  den  Grund 
zur  todtlichen  Erkrankung.  In  den  letzten  Jahren  sind  mir 
eine  nicht  unerhebliche  Zahl  von  Fällen  unter  die  Hände  ge- 
kommen, in  denen  schwere,  zum  Theil  mit  dem  Tode  endende 
Erkrankungen  als  Folge  einer  nicht  richtig  ausgeführten  Tam- 
ponade von  Seiten  der  Aerzte  und  Hebammen  anzusehen 
waren.  Da  der  ungünstige  Erfolg  fast  ausnahmslos  auf  leicht 
zu  vermeidende  Manipulationen  zurückzuführen  ist,  so  ist  es 
gewiss  nicht  überflüssig,  wenn  A.  diese  Punkte  zur  Discussion 
bringt,  in  der  Hoffnung,  diesem  so  sehr  wichtigen  lebensret- 
tenden Verfahren  in  weiteren  ärztlichen  Kreisen  die  Anerken- 
nung zu  sichern,  die  es  verdient. 

Seines  Erachtens  sind  es  zwei  Hauptfehler,  welche  die 
ungünstigen  Erfolge  mit  sich  bringen :  Man  stopft  die  Scheide 
nicht  hinreichend  aus  und  sorgt  nicht  für  genügende  Desin- 
iection  der  Vagina  und  des  zur  Tamponade  benutzten  Materials. 
Wiederholt  sind  A.  Frauen  in  die  Klinik  gesendet  wor- 
den oder  er  hat  dieselben  gelegentlich  einer  Consultation 
zu  sehen  bekommen,  bei  denen  von  Arzt  oder  Hebamme  die 
Tamponade  in  ganz  ungenügender  Weise  ausgeführt  worden 
war.  Einige  zusammengeballte  Wattepfropfen  schlössen  die 
Scheide  nur  unvollständig,  und  Blut  rieselte  fort  und  fort  da- 
neben vorbei.  Die  Temperaturmessung  ergab  weiter  eine  fie- 
berhafte Steigerung,  ein  Beweis,  dass  bei  der  Desinfection 
wahrscheinlich  nicht  subtil  genug  verfahren  worden  war. 

Der  prakt.  Ant  Jabrg.ZZVIIL  9 
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A.  bespricht  den  letzten  Pankt,  als  den  in  praxi  zeitlich 
znerst  zn  berncksichtigenden  zuerst. 

Die  Gefahr,  gelegentlich  der  Tamponade  zn  inficiren,  ist 
eine  sehr  grosse.  Der  bedrohliche  Znstand  der  Gebärenden 
treibt  znr  Eile,  nnd  darüber  wird  die  gründliche  Desinfection 
des  Untersnchenden  nnd  der  zn  Entbindenden  versänrnt.  Die 
anatomischen  Verhältnisse  begünstigen  eine  Infection  sehr,  da 
die  Serotina  für  den  Finger  in  der  Regel  leicht  zagänglich 
ist«  Eine  Hanptgefahr  bemht  aber  in  dem  Material,  welches 
wenigstens  von  Seiten  der  Hebammen  znr  Tamponade  benutzt 
wird.  Das  prenssische  Lehrbuch  schreibt  Tor:  »Bei  jeder  Ge- 
burt hat  die  Hebamme  bei  sich  zu  führen  .  .  .  •  b)  eine 
Büchse  mit  einem  Dntzend  hühnereigro9ser  Engeln  von  reiner 
Watte,  welche  am  unteren  Ende  mit  einem  starken  Baum- 
wollenfaden durchzogen  sind,  zum  Ausstopfen  der  Scheide« 
(Seite  75  und  76).  In  den  Paragraphen  178,  179  nnd  180 
sind  dann  in  sehr  guter  Weise  die  Indicationen  und  die  Ke- 
geln für  die  Ausstopfung  gegeben.  Danach  sollen  die  Heb- 
ammen die  trockene  Watte  benutzen,  ohne  sie  vorher  mit 
einem  Desinficienz  in  Berührung  zu  bringen. 

Nun  sehe  man  sich  die  Verhältnisse,  wie  sie  thatsächlich 
sind  einmal  näher  an.  Beim  Abgang  aus  der  Lehranstalt  er- 
halten bei  uns  die  Hebammen  eine  Blechkapsel,  die  in  den 
Irrigator  hineinpasst,  gefüllt  mit  den  12  Tampons.  Jahre 
hindurch  hat  die  Hebamme  keine  Gelegenheit  gehabt,  Tam- 
pons zu  gebrauchen.  Die  Blechkapsel  ist  wiederholt  aufge- 
macht oder  aufgesprungen,  die  Tampons  sind  dabei  herausge- 
roUty  wieder  hineingesteckt.  Geschah  dies  während  einer  Ge- 
burt oder  bei  dem  Besuche  einer  Wöchnerin,  so  sind  sie  yiel- 
leicht  mit  blutigen  oder  durch  Lochien  beschmutzten  Fingern 
wieder  in  ihr  Behältniss  zurückgebracht  worden  und  ruhen 
nun  weiter,  um  dann  gelegentlich  einer  Blutung  eilig  Ver- 
wendung zn  finden.  Der  Arzt  nehm«  nur  einmal  eine  Inspec- 
tion  dieser  Wattetampons  vor,  und  er  wird  sich  überzeugen, 
dass  es  kaum  ein  ungeeigneteres  Material  zur  Tamponade 
giebt,  als  dieses. 

Hier  muss  zunächst  ein  Wandel  stattfinden. 

A.  hat  neuester  Zeit  die  Aenderung  getroffen,  den  Heb- 
ammen drei  Tampons  aus  Jodoformgaze  verfertigt,  je  mit 
einem  langen  kräftigen  Faden  versehen,  einzeln  in  Pergament- 
papier eingewickelt  und  ein  Packet  Garbolwatte  mitzugeben. 
Diese  zur  Tamponade  zu  gebrauchenden  Materialien  sollen 
erst  im  Momente  der  Benutzung  geöffnet  werden,  und  hofft 
er  auf  diese  Weise  zu  verhüten,  soweit  es  in  der  Hebammen- 
praxis möglich  ist,  dass  durch  das  Material  selbst  eine  Infec« 
tion  herbeigeführt  werde. 

Von  anderer  Seite  ist  empfohlen  worden,  die  Watte'  vor 
dem  Gebrauche  in   eine  desinficirende  Flüssigkeit  zu  taachen, 
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aaszadrucken  und  dann  zn  verwenden.  Wir  kämen  damit  anf 
diel  Frage  der  fencbten  und  trockenen  Tamponade.  A«  be- 
Torzngt  die  letztere. 

Die  trockenen  Tampons  haften  der  Scheidenwand  besser 
«an,  als  die  feuchten,  werden  nicht  so  leicht  heransgepresst 
nnd,  wenn  man  die  Scheide,  mit.  grossen  Mengen  Watte  aas- 
stopft,  so  ist  das  anangenehme  Gefühl  des  Drackes  für  die 
Frauen  ein  grosseres,  wenn  man  feuchte  Watte  nimmt^  als 
wenn  trockene  eingeführt  wird. 

Dass  zu  wenig  Watte  zar  Tamponade  benutzt  wird,  [der 
zweite  Fehler,  ist  zum  Theil  die  Schuld  der  Lehrbücher. 
Aach  Schröder  empfiehlt  die  Tamponade  des  Muttermunds 
durch  das  Speculnm.  In  dem  Abschnitte  über  Tamponade  bei 
Placenta  praevia  ist  auf  die  Beschreibung  der  Ausführung  der 
Tamponade  beim  Abort  verwiesen,  wo  folgende  Auseinander- 
setzung sich  findet:  »Unter  den  verschiedenen  Arten  der  Tam- 
ponade ist  diejenige  die  beste,  welche  die  Blutung  sicher  stillt, 
ohne  eine  stärkere  Err^ung  der  Wehen thätigkeit  im  Gefolge 
zu  haben.  Der  Eautschuktampon  ist  deswegen  zu  diesem 
Zweck  nicht  zu  empfehlen,  da  er  bei  nur  massiger  Füllung 
die  Blutung  nicht  sicher  verhütet,  bei  starker  Anfüllung  aber 
lebhafte  Schmerzen  und  Wehen  hervorruft  und  das  Uriniren 
hindert.  Die  Blutung  wird  am  sichersten  gestillt  durch  kleine 
Tampons  von  Salicylwatte  oder  Leinwandstückchen,  die  wo- 
möglich im  Speculum  gegen  die  blutende  Stelle  gebracht  wer- 
den. Diese  saugen  sich  förmlich  fest  und  verhindern,  sofort 
die  weitere  Blutung,  so  dass  es  nicht  nöthig  ist,  die  ganze 
Scheide  mit  ihnen  auszustopfen,  und  ein  nur  kleiner  Tampon 
oft  die  colossalste  Blutung  stillt.« 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  dies  kein  Verfahren  ist, 
welches  der  praktische  Arzt  und  besonders  die  Hebamme  bei 
Blutungen  in  vorgeschrittener  Schwangerschaftszeit  verwenden 
kann;  auch  hat  der  Hinweis  auf  Verhütung  von  Wehen  bei 
Placenta  praevia  keine  Berechtigung,  da  man  ja  in  der  Regel 
mit  der  Blutstillung  zugleich  die  Erweiterung  des  Muttermun- 
des zu  erreichen  beabsichtigt.  Den  Hebammen  den  Gebrauch 
eines  Speculums  zu  überlassen,   möchte  A.  nicht  befürworten. 

Deshalb  möchte  er  folgendes  Verfahren  den  Herren  Col- 
legen  vorschlagen,  wie  er  solches  auch  den  Hebammen  im  Un- 
terricht zur  Ausführang  anempfiehlt: 

Der  Tamponade  muss  eine  Reinigung  der  äusseren  Geni- 
talien, eine  präliminare  Douche  (3%  Garbölsäure)  und  eine 
Entleerung  der  Harnblase  vorausgehen.  Man  nimmt  nun  einen 
der  Jodoformgazetampous,  öffnet  das  Packet  mit  Oarbolwatte 
nnd  zupft  sich  schnell  die  zusammenhängende  Watte  zu  klei- 
nen Stücken,  die  man  auf  ein  sauberes  Handtuch  sich  zurecht 
legt.  Mit.  zwei  Fingern  einer  Hand  öffnet  man.  die  Scham- 
spalte soweit  es  geht  und  führt  den  Jodoformgazetampon  so 


212 

hoch,  wie  mogh'ch  in  die  Höhe,  indem  man  den  langen  Faden 
aussen  lässt.  Nun  schiebt  man  ein  Stück  Watte  nach  dem 
andern  nach.  Ist  die  Blutung  stärker,  so  muss  dies  ziemlicb 
schnell  geschehen,  damit  die  vorderen  Tampons  womöglich 
Tom  Blute  nicht  durchtränkt  sind,  wenn  die  Tamponade  be^ 
endet  ist.  Die  Scheide  muss  prall  ausgetopft  werden,  so  dass 
die  Frau  empfindlichen  Druckschmerz  klagt,  der  übrigens  eehr 
bald  nachlässt,  wenn  mit  der  weiteren  Einführung  von  Watte 
aufgehört  wird.  Die  letzten  Wattepfropfen  füllen  den  Schei- 
deneingang nnd  ragen  bis  in  die  Vulva  hinein« 

Ist  eine  genügende  Menge  Watte  verwendet,  so  bietet 
diese  Methode  zumeist  Sicherheit  vor  weiterer  Blutung.  Bis- 
weilen versucht  die  Gebärende  die  Wattenmasse  herauszudrän- 
gen. Hat  man  trockene  Watte  benutzt  nnd  eine  genügende 
Menge  eingeschoben,  so  glückt  das  Herauspressen  selten.  Im 
Nothfalle  fasse  der  Arzt  oder  die  Hebamme  die  grossen  Scham- 
lippen mit  der  vollen  Hand  und  halte  sie  über  den  Tampons 
zusammen,  bis  der  Reiz  zum  Herauspressen  aufgehört  hat. 

Die  Tampons  lasse  man  6^*8  Stunden  liegen;  so  lange 
braucht  die  Frau  keinen  Harn  zu  entleeren,  wenn  man  Sorge 
trägt,  dass  ihr  nur  wenig  Flüssigkeit  gegeben  wird.  Die 
Hebamme  messe  von  zwei  zu  zwei  Stunden  die  Temperatur] 
da  bei  fieberhafter  Steigerung  der  Arzt  die  Tampons  wech- 
seln, event.  die  Geburt  beendeu  muss. 

Vor  der  Herausnahme  muss  eine  Ausspülung  znrecht  gej 
macht  werden,  um  gleich  die  Scheide  säubern  zu  können« 
Man  nimmt  nun  die  sichtbaren  Wattetheile  mit  den  Fingern 
weg  und  zieht  dann  an  dem  Faden,  wodurch  weitere  Watte- 
pfropfen dem  Scheideneingange  genähert  werden  und  leicht 
weggenommen  werden  können,  bis  zuletzt  der  Jodoformgaze- 
tampon folgt.  Sollten  noch  Wattestückchen  zurückgeblioben 
sein,  so  bringt  die  nun  auszuführende  Scheidenausspfilung  die 
letzten  Beste  mit  heraus.  Sollten  die  trocken  gebliebenen 
Wattetheile  mit  der  Schleimhaut  so  verklebt  sein,  dass  sie 
sich  schlecht  entfernen  lassen,  so  feuchtet  man  sie  mit  dem 
Wasserstrahle  vorher  an. 

Die  darauf  folgende  Untersuchung  wird  ergeben,  ob  die 
Entbindung  möglich  ist,  oder  ob  noch  einmal  temponirt  wer- 
den muss,  was  dann  nach  Entleerung  der  Harnblase,  in  glei- 
cher Weise  geschehen  muss,  wie  oben  beschrieben. 

Die  Utemstamponade  mit  Jodoformgaze  bei  Atonie 
des  ütems  nach  normaler  Oebnrt.  Von  Dr.  A  Dührs- 
sen,  Assistenzarzt  an  der  geburtshilflichen  Poliklinik  derCba- 
rite  zu  Berlin.  (Centralbl.  für  Gynäk.  Nc.  35.  1887.)  Nach- 
dem D.  sich^von  der  vortrefflichen  Wirkung  der  Tamponade  mit 
Jodoformgaae  bei  Uteruscarcinomen  überzeugt,  nachdem  erge* 
sehen,  wie  diese  von  Fritsch  empfohlene  Art  derTamponade 
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der  Gareinomhöhle  selbst  die  ärgste  Jauchnng  für  mehrere 
Tage  in  Schranken  hielt,  hat  er  mit  Erlaubniss  seines  Chefs, 
des  Geheimrathes  Prof.  Dr.  Gnsserow,  dieses  therapeutische 
Verfahren  auch  in  der  geburtshilflichen  Poliklinik  der  Gharite 
^gewandt  und  zwar  mit  sehr  gutem  Erfolge. 

Zunächst  gebrauchte  D.  diese  Art  der  Tamponade  bei 
Fehlgeburten  des  4.  und  5.  Monats,  bei  welchen  nach  manu- 
eller Losung  der  Placenta  und  Entfernung  der  Decidua  durch 
Carettement  die  Blutung  ex  antonia  uteri  fortdauerte.  Auch 
scheute  er  sich  nicht,  im  Vertrauen  auf  die  guten  Erfolge  der 
Tamponade  bei  jauchendem  Garcinom,  dieselbe  zum  Zweck 
der  Blutstillung  in  Fällen  von  septischer  Fehlgeburt '  vorzu- 
nehmen, bei  welchen  hohes  Fieber  und  ZersetzQug  des  üterus- 
inhaltes  bestand.  Er  räumte  zunächst  den  Uterus  gründlich 
ans,  d.  b.  loste  die  Placenta  manuell,  die  oft  noch  recht  dicke 
retinirte  Decidua  mittelst  der  Gurette  und  nahm  dann  eine 
Uterusausspnlung  vor.  Zu  derselben  gebrauchte  er  zuerst 
3prozentige  Earbolsäurelösung  in  der  letzten  Zeit  in  der  Regel 
eine  0,3  prozentige  Salicylsäurelosung.  Die  Blutstillung  durch 
die  Tamponade  war  in  allen  Fällen  eine  prompte  und  die 
Temperatur  nach  24  Stunden  bei  Eotferuung  der  Gazestreifen 
zur  Norm  abgefalleu.  Die  herausgezogenen  Gazestreifen  waren 
absolut  geruchlos.  Dieselben  günstigen  Resultate  in  Bezug 
auf  Desinfektion  hat  auch  Fritsch  mit  dem  ^on  ihm  ange- 
gebeuen  Verfahren  nach  Entfernung  jauchiger  Abortusreste 
erzielt^  indem  er  dasselbe  hierbei  allerdings  nicht  zum  Zwecke 
der  Blutstillung  benöthigte,  sondern  dasselbe  zur  dauernden 
Desinfektion  der  Uterushöhle  anwandte.  Aus  diesen  Thatsa- 
chen  ergibt  sich  folgender  Schluss:  Die  in  den  Uterus  einge- 
föhrten  Gazestreifen  bewirken  innerhalb  24  Stunden  keine 
Zersetzung  des  Uternsinhaltes,  vielmehr  ist  die  antiseptische 
Wirkung  des  Jodoforms  eine  so  starke,  dass  sie  sogar  im  Ute- 
nis  schon  vorhandene  Fänlnissprozesse  zu  hemmen  und  un- 
schädlich zu  machen  im  Stande  ist. 

Die  Befürchtung  aber  —  dass  das  tamponirende  Material 
zu  rascher  Zersetzung  des  Uterusinhaltes,  der  vorhandenen 
Blutcoagula  und  damit  zur  septischen  Infektion  führe,  war 
bisher  der  Grund,  weshalb  man  sich  so  ausserordentlich  vor 
der  üterustamponade  in  den  Fällen  scheute,  in  welchen  nach 
normaler  Geburt  und  Expression  oder  manueller  Lösung  der 
Placenta  die  Blutung  ex  atonia  uteri  andauerte.  Und  in  der 
That  sah  man  ja  wirklich  die  meisten  Wöchnerinnen,  bei 
denen  tamponirt  war,  an  Sepsis  zu  Grunde  gehen.  Zu  diesem 
^glücklichen  Ausgang  trog  wohl  auch  in  vielen  Fällen  der 
^mstand  bei,  dass  man,  um  die  styptische  Wirkung  zu  er- 
floheoi  die  Tampons  mit  Liquor  ferri  tränkte.  So  erklärt  es 
^icb>  dass  auch  jetzt  noch  manche  Geburtshelfer  die  Wöchne- 
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rin  lieber  verbluten  lasseDt  als  dass  sie  einen  Versnch  mit  der 
Tamponade  wagen* 

Nach  den  bei  den  Fehlgebarten  mit  der  Jodoformgaze- 
tamponade  gewonnenen  günstigen  Resultaten  war  der  Schlass 
gerechtfertigt,  dass  diese  Art  der  ütemstamponade  auch  bei 
Atonie  des  Uterus  nach  normaler  Geburt  die  Blutung  sicher 
stillen  würde,  ohne  zu  einer  septischen  Infektion  zu  führen. 

Dieser  Schluss  erwies  sich  D.  in  2  Fällen  als  richtig,  bei 
welchen  nach  manueller  Losung  der  Placenta  die  Atonie  des 
Uterus  andauerte,  und  in  welchem  er  in  Folge  dessen  den 
Uterus  mit  Jodoformgazestreifen  ausstopfte.  Trotzdem  es  sich 
nur  um  2  Falle  handelt,  stehe  er  bei  der  Seltenheit  derartiger 
Atonien  nicht  an,  dieselben  jetzt  schon  .zu  yeroffentlicheo, 
weil  er  seinen  Vorschlag  für  die  Praxis  Ton  Wichtigkeit  hält. 
D.  ist  davon  überzeugt,  dass,  wer  seinen  Vorschlag  befolgt, 
niemals  eine  Frau  an  Verblutung  ex  atonia  uteri,  niemals  eine 
an  Sepsis  verlieren  wird,  die  durch  diese  Art  der  Tampouade 
hervorgerufen  wäre,  und  es  ist  gerade  für  Denjenigen,  welcher 
nur  wenige  Geburten  zu  beobachten  hat,  ein  ungeheuer  be- 
ruhigendes Gefühl,  falls  er  sich  sagen  kann:  An  Verblutung 
wird  dir  keine  Ereissende  zu  Grunde  gehen!  Und  wie  häufig 
kommt  es  doch  in-  derartigen  Fällen  trotz  Anwendung  der 
üblichen  Mittel  zu  diesem  für  die  Angehörigen  und  den  Arzt 
gleich  schrecklichen  Ausgange! 

Dührssen  beschreibt  sein  Verfahren  wie  folgt:  In  einer 
Blechkapsel,  welche  er  stets  in  seiner  geburtshilflichen  Tasche 
mit  führte,  befinden  sich  mehrere  zusammengerollte^  3  m  lange, 
handbreite,  je  aus  vier  Lagen  besteh^ide  Streifen  einer  20pro- 
zentigen  Jodoformgaze,  die  noch  mit  Jodoformpulver  bestreut 
sind.  Behufs  Ausführung  der  Tamponade  fixirt  er  zunächst 
den  Uterus  mit  zwei  Eogelzangen.  Die  Eugelzangen  setzt  er 
möglichst  hoch  in  die  vordere  Lippe  ein,  weil  sich  sonst  durch 
Dehnung  und  Ausziehung  der  schlaffen  Lippe  eine  Art  sehr 
langen  Cervikalkanals  bildet,  welcher  die  Einführung  der  G^ae 
etwas  erschwert.  Mit  einer  30  ctm  langen  anatomischen  Pin- 
cette  wird  sodann  das  eine  Ende  des  Streifens  ergriffen  und 
dasselbe,  falls  der  Muttermund  bis  in  die  Vulva  herabgezogen 
ist,  nur  unter  Leitung  des  Auges,  sonst  unter  derjenigen  eines 
Fingers  in  den  Uterus  hineingebracht.  Sobald  wie  die  Spitze 
der  Pincette  im  Uteruscavum  liegt,  umtasst  die  linke  Hand 
den  Fundus,  und  jetzt  erst  wird  die  Pincette  bis  zum  Fandos 
in  die  Höhe  geführt.  Sodann  fasst  die  Pincette  ein  tieferes 
Stück  des  Gazestreifens  und  bringt  auch  dieses  in  den  Fundus. 

Auf  diese  Weise  wird,  indem  die  einzelnen  Stücke  des 
Gazestreifens  sich,  wie  Fritsch  es  nennt,  »fächerförmig«  a° 
einander  legen,  allmälig  der  ganze  Uterus  ausgestopft.  Wun- 
derbar ist  es,  wie  bald  der  Uterus  völlig  ausgefüllt  ist.  Dies 
rührt  daher,  dass  nach  Einführung  eines  Theiles  des  Streifeos 
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der  üteras'  sich,  jedenfalls  bedingt  dnrcli  den  Reiz  des  frem- 
den Inhaltes  anf  seine  Wandnng,  rasch  und  sehr  fest  zusam- 
menzieht. Aach  erschlafft  er  nicht  etwa  später  wieder,  wenn 
es  ihm  nicht  gelingt^  seinen  fremden  Inhalt  auszutreiben. 
Vielmehr  hatten  seine  beiden  Fälle  über  dauernde  Schmerzen, 
resp.  über  regelmässige  Nachwehen  zu  klagen,  es  war  keine 
weitere  Blutung  nach  aussen  erfolgt,  und  an  den  herausgezo- 
genen Gazestreifen  befanden  sich  keine  grossreren  Blutcoagula. 
Aneh  bei  der  nach  Entfernung  der  Streifen  noch  vorgenom- 
menen intra-uteriuen  Ausspülung  kam  das  Wasser  fast  ganz 
klar  wieder  herausgelaufen,  üebrigens  ist  noch  zu  bemer- 
ken, dass  die  Schmerzen,  welche  die  Ausfüllung  des  Uterus 
machte,  nicht  grosser  waren,  als  wie  man  sie  auch  nach  ope- 
rativ beendeten  Geburten  sieht,  bei  denen  man  nachher  Seeale 
gegeben  hat« 

In  Folge  dieser  schnellen  Zusammenziehung  des  üteras 
gebraucht  man  zur  Ausfüllung  der  geräumigen  üternshohle  in 
der  Regel  nur  einen  Streifen  von  3  m  Länge,  mit  dem  man 
sogar  noch  theilweise  das  Scheidengewölbe  austamponiren 
kann.  Letzteres  ist  nämlich  nothwendig,  da  bei  tiefem  Sitz 
der  Placenta  die  Uterustamponade  aliein,  wie  er  sich  bei 
mehreren  Fehlgeburten  überzeugen  konnte,  die  Blutung  nicht 
mit  absoluter  Sicherheit  stillt. 

Ans  den  beiden  Gebnrtsgeschichten  geht  hervor,  dass 
diese  Art  der  Tamponade  die  Blutung  ex  atonia  uteri  nach 
normaler  Geburt  und  Ausstossung  der  Placenta  mit  absoluter 
Sicherheit  und  dauernd  stillt,  und  dass  bei  ihr,  wie  es  auch 
die  oben  erwähnten  Fälle  von  septischer  Fehlgeburt  beweisen, 
die  Gefahr  einer  septischen  Infektion  gänzlich  ausgeschlossen 
ist.  Mit  der  Eonstatirung  dieser  beiden  Fälle  müssen  aber 
die  bislang  so  gerechtfertigten  Bedenken  gegen  die  Uterus- 
tamponade schwinden,  falls  sie  in  der  geschilderten  Weise  aus- 
geübt wird.  Sein  Verfahren  hat  aber  noch,  verglichen  mit 
jeder  anderen  Methode  der  Uterustamponade,  eine  Reihe  von 
anderen  Vorzügen.  Es  lässt  sich  in  einer  Minute  ausführen, 
es  ist  schmerzlos  und  erfordert  daher  keine  Narkose.  Auch 
die  Entfernung  des  Gazestreifens  ist  schmerzlos. 

Was  den  Zeitpunkt  anlangt,  bei  welchem  man  zur  Ute- 
mstamponade  schreiten  soll,  so  kann  D.  nur  den  Bath  geben, 
mit  derselben  nicht  lange  mehr  zu  zogern,  falls  sich  die  vor- 
her anzuwendenden  Mittel :  1)  Entleerung  der  Blase,  2)  Ergo- 
tininjectionen  resp.  Secal  innerlich,  3)  Beiben  des  Uteras,  4) 
heisse  oder  kalte  Uterusirrigationen  als  unwirksam  erweisen. 
Bei  der  Ungefährlichkeit  des  von  ihm  vorgeschlagenen  Ver- 
fahrens hält  er  es  für  einen  grossen  Vorzug,  dass  man  mit 
demselben  nicht  so  lange  warten  muss,  bis  sich  die  Wöchne- 
riunen  fast  vollständig  ausgeblutet  haben. 
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ITerscIiledeHeti» 

Heber BesiiifeetioB  Ten  WolmmsreB«    Von  Dr.  Paul  G^ut tmani 
und  H.  Merke.     (Virchow's  Arcfa.  1887.  CVIL  ^  Schmidt's  Jahrb 
1887.    7.)    Die  Metiiode  der  Desinfection  infidrter  Wohnräume  dnrcl 
Abreiasen  der  Tapeten  von  Wänden  nnd  Decken  und  Anfkleben  Frischei 
Tapeten,  beraehnngsweise  Herstellang  frischer  Anstriche,  ist,  abgesehex 
von  den  grossen  Kosten,  nnzweckmfissig,  denn  mit  der  nothwendigen 
Handwerkerarbeit  werden  die  an  W&nden  nnd  Decken  haftenden  Keime 
nicht  zerstöt,   sondern   nach   dem   übrigen  Theile  des  Raumes   ver- 
schleppt.   Es  ist  eben   demnach  von  vornherein   die  Kothwendigkeit, 
die  Infectionskeime  an  allen  Orten  des  betreffenden  Banmea   selbst  zu 
vernichten.     Das    von    den   Verff.    angegebene  Desinfectionsverfahren 
Michnet  sich   dorch  Einfachheit,  geringe  Kosten,  Unschädlichkeit  für 
die  Arbeiter  nnd  Bewohner  nnd  vollständig^  Erhaltung  der  Integrität 
der  behandelten  Objecto  aus  nnd  besteht  im  Folgenden:    Decken   und 
Wände  werden  dnrch  einen  Sprayapparat  (von  K  a  e  h  1  e  r  nnd  Martini, 
Berlin,  Wilhelmstrasse  60.  (Preis  25  Mark)  mit  einer  SablimatlSsung 
1 :  1000  wiederholt  befeuchtet,  bis  die  Flächen  vollkommen  gleichmässig 
nass  erscheinen.     Durch  das  Hemnterträufeln  werden  die  Keime  aaf 
den  mit  derselben   desinficirenden  Flüssigkeit  vorher  reich   bespülten 
Fussboden  herabgeschwemmt  und  vernichtet.    SOÜ  geprüfte  Tapeten  er- 
litten hierdurch  keinerlei  Schaden,  sondern  erschienen  frischer  als  zuvor; 
nur  die  allerschlechtesten  Tapeten   im  Preise  von   15  Pfg.  pro  Bolle 
zeigften    Verwaschung    der   Farben.     Auch    bei   getünchten    Wänden 
(gleichviel  ob  Leim-,  Erd-  oder  Metallfarben)  ist  dieses  Verfahren  an- 
wendbar.   Schädlichkeiten  für  die  Arbeiter,  die  nur  durch  Bespritzen 
von  Augen  und  Lippen  mGglich  sind,  lassen  sich  vermeiden  durch  Vor- 
binden eines  Schwammes.    Die  Bewohner  bleiben  ungeföhrdet ,   wenn 
die  Wände  nach  der  Bespülung  mit  SublimatlGsung  mit  Iproc.  kohlen- 
saurer Natronlösung  besprengt  werden.     Das  sich  hierbei  bildende  an- 
lOsliche  Quecksilberozjdchlorid  ist  auf  der  Tapete  nicht  sichtbar  und 
wird  nach  dem  Trockiien  mittelst  eines  dichten  Besens   entfernt.     Die 
Kosten  des  Verfahrens  beschränken   sich  bei  einem  mittleren  Zinunei 
fast  nur  auf  den  Arbeitslohn,  da  die  Chemikalien  für  wenige  Pfennige 
zu  haben  sind.    In  450  Fällen  wurde  dieses  Desinfectionsverfahren  an  des 
durch  die  Schwierigkeit  ihrer  Abtödtung  bekannten  Milzbrandbacillen 
erprobt  und  es  bestätigte  sich  auch  hierbei  die  alte  Erfahrung,  dass 
eine  Sublimatlösung  von   1 :  1000   ein   absolut   sicheres  Desinfections- 
mittel  ist,  während   die  Anwendung  einer  selbst  5proc.  Garbolsänre* 
lösung  zu  einer  gründlichen  Abtödtung  der  Keime  nicht  genügt. 

Catgnt  als  Nahtmaterial.  Von  Dr.  Veit  (Berlin).  Da  die  An- 
wendung der  carbolisirten  Seide  als  Nähmaterial,  wegen  der  Schwierig' 
keit  dieselbe  längere  Zeit  hindurch  antiseptiscb  aufzubewahren  and 
wegen  der  mit  der  Aufbewahrungszeit  zunehmenden  Brüchigkeit  der- 
selben mancherlei  Unannehmlichkeit  derselben  mit  sich  bringt,  wendet 
V.  nur  mehr  Catsut  an.  Das  allgemein  gebräuchliche  öhHge  Frfipar&t 
hat  den  Nachtheil  der  Schwierigkeit  des  Knotens,  daher  bereitet  V. 
sich  sein  antiseptisches  Material  in  anderer  Weise.  Das  rohe  Gatgnt 
wird  in  Fäden  zerschnitten,  welche  über  eine  Glasplatte  gewickelt  wer- 
den. Diese  Glasplatte  wird  in  ein  cylindrisches  Gefäss,  welches  mit 
Oleum  baccarum  Janiperi  gefüllt  ist,  48  Stunden  liegen  gelassen.  Dann 
kommt  die  Glasplatte  mit  dem  Gatgut  in  Alkohol,  dem  auf  1000  Grm. 
20  gr.  Glycerin  und  1  gr.  Sublimat  hinzugesetzt  sind.  Nach  24  Stan- 
den ist  es  zum  Gebrauch  geeignet.  Nach  Veit^s  Angaben  bleibt  das 
Gatgut  über  10  Tage  unresorbirt  in  den  Wunden ,  so  dass  es  sowohl 
zur  versenkten  als  oberflächlichen  Naht  völlig  ausreicht,  und  die  An- 
wendung von  Seide  als  Nahtmaterial  überflüssig  macht.  —  (Therapeut. 
Monatshft.  8,  1887.) 

Verleger:  G.  Bathgeber  in  Wetzlar. 

Bedaotenr:  Dr.  Wilhelm  Herr^  prakt  Arzt  in  Wetzlar. 

Gedruckt  bei  Ferd.  Ekshnitzler  in  Wetzlar. 


Der  praktische  Arzt. 

i*.  li  IXVIII.  Jahrgang.    November,  1887. 
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Diese  Zeit8«üirift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogei^  nnd  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  j&hrlich  3  Mark.  Alle  fOr  dieselbe 
bestiminten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Terlagslumd- 
IvBir  sa  richten. 
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Zar  Therapie  der  DiphtkeritU  coQJanctiTae  too  Dr.  ▼.  Brlnckea,  Haneram 
in  Holstein  (Or!«rinalartikel).  —  Deber  Carbolsäore  -  Yergittnng.  Uebor  tödtlielie 
Nachwirknngen  der  Chloroformeioatbmangen.  üeber  den  Ersata  des  BncbenboU- 
beosotes  durcb  Goajacol.  —  Zur  Bebandlan^  der  genalnen  fibrinösen  Pneumonie. 
üeber  subeutane  Antipvrin-Injeotionen.  Ueber  die  Wirkung  der  Säuren  auf  die  Ma* 
ireofonetion  des  Mensenen.  —  flauere  Sublimatlösung  als  desinfloirendes  Mittel.  Zur 
Eutirpation  des  Keblkopfes.  —  Ueber  Nierenaifectionen  im  Kindesalter.  Beband- 
inog  der  Diphtberie  mittelst  antiseptischer  Blnathmnnren.  —  Das  Purgatiy  Oidtmann. 
Der  propbylactische  Wertb  der  Carbolöleinreibungen  beim  Soharlaeb« 

Zar  Therapie  der  Diphtheritls  coi^nnctiTae. 

Von  Dr.  y.  Brincken,  Hanerau  in  Holstein. 


Am  11.  Jnli  d.  J.  operirte  ich  bei  einer  ca.  30  jährigen 
Banersfraa  3  Ghalazien  des  rechten  oberen  Lides  mittelst  In- 
cision  von  der  Conjanctivalseite,  Anskratzang  des  (gequollenen, 
Sago  ähnlichen)  Inhalts  nnd  Tonchirnng  der  Höhlen  mit  dem 
mitigirten  Stift.  Srst  nach  8  Tagen  stellte  sich  die  Patientin 
wieder  Tor  mit  einer  furchtbaren  Anschwellung  des  Lides, 
welche  seit  2  Tagen  nnter  Schmerzen  nnd  allgemeinem  Un- 
wohlsein sich  aasgebildet  haben  sollte;  bis  dahin  sei  Alles 
gut  gegangen.  Das  sehr  harte  Lid  liess  sich  nicht  umstülpen, 
sondern  gestattete  nur  ein  theilweises  Abheben  vom  Bulbus, 
wobei  dann  sofort  ein  gelblich  -  weisser  Belag  auf  der  Innen** 
Seite  des  Lides,  im  Bereich  des  Operationsgebietes  und  dasselbe 
bis  aber  den  Lidrand  hinaus  überschreitend,  sichtbar  wurde. 
Die  Conjunctiva  bnlbi,  dunkelroth  und  chemotisch  geschwollen, 
Qmgab  die  Cornea  wie  ein  odematöser  WaU.  Ein  deutlicher 
Foetor  ex  ore  yeranlasste  mich  auch  eine  Inspeetion  der  Fances 
vorzunehmen,  wobei  mir  dann  gleich  ein  ca.  5  Pfennig  gros- 
ser diphtheritischer  Belag  an  der  rechten  Tonsille  auifieL  Es 
war  klar,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von  Autoinfection  bei 
Kachendiphtherie  handelte.  Was  nun  thun?  Eis  oder  Cata- 
plasmen  ? 

Für  den  Praktiker  ist  es  nicht  angenehm,  wenn  er  in 
Fällen,  wo  ein  rasches  Handeln  nothwendig,  bei  den  massge« 
benden  Autoritäten  nicht  die  genügende  Klarheit  und  Einig- 
keit findet.  Mich  leitete  in  diesem  Fall  die  von  allen  Autoren 
anerkannte  Nothwendigkeit  möglichst  rasch  das  zweite  sogen, 
blennorhoische  Stadium,  die  beginnende  Demarkation,  herbei- 
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zuführen.  Meine  eigene  Erfabrung  sprach  weder  f3r  noch 
gegen  Eisbehandlon^,  indem  ich  ncir  einmal,  vor  einer  Reihe 
von  Jahren,  Gelegenheit  hatte  bei  zwei  im  höchsten  6ra.de 
verwahrlosten  Kindern  mit  Diphtheritis  fancinm  und  ynlvae^ 
auch  die  b^leitende  Diphtheritis  conjanctiyae  mit  Eis  zu  be- 
handeln. Beide  Kinder  starben,  ehe  die  Diphtheritis  des  Auges 
einen  andern  Character  angenommen  hatte.  In  aller  Kurze 
will  ich  nachstehend  die  verschiedenen  Ansichten,  die  ich  in 
der  mir  grade  zur  Einsicht  vorliegenden  ophthalmologischen 
Literatur  ausgesprochen  finde,  wiedergeben. 

Zehender  (Jahrb.  Bd.  II  pag.  98  u.  99):  Ueberein- 
stimmend  günstig  lautet /dagegen  das  ürtheil  aller  Praktiker 
über  die  ausgezeichnete  und  unzweifelhafte  Heüwirkung  der 
Kälte  etc 

Alfred  Gräfe  (Kl.  Yortr.  Bd.  III,  pag.  1591):  Den 
Eisumschlägen  gebe  ich  besonders  während  der  Entwickelung 
der  Krankheit  den  entschiedenen  Vorzug  vor  den  Gataplasmen 
etc.  Nur  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  lokale  Wär- 
meentwicklung durchaus  nicht  gesteigert  ist,  ein  besonders  bei 
elenden  und  cachectischen  Kindern  durchaus  nicht  seltenes 
Vorkommen,  verzichte  ich  auf  die  Anwendung  der  Kälte  und 
lasse  statt  deren  temperirte  Umschläge  mit  schwacher*)  Bor- 
säurelösung appliciren. 

Michel  (Lehrb.  pag.  226):  In  der  ersten  Periode,  wäh- 
rend der  Zunahme  der  Exsudation,  ist  eine  Behandlung  mit 
Eis  empfehlenswerth,  doch  dürfte  dieselbe  genau  zu 
überwachen  sein(!)*  Wenn  sich  eine  Loslosung  der  Schorfe 
kenntlich  macht,  wenn  die  Bindehaut  wieder  mehr  röthliche 
Färbung  gewinnt,  dann  ist  die  Verwendung  von  hydropatischen 
Umschlägen  indicirt. 

Vossius  (Kl.  M.  1881.  pag.  418)  wandte  Tag  und  Nacht 
Eisumschläge  neben  Waschungen  mit  2%  GarboUosung  an, 
erzielte  aber  meist  Besserung  durch  Pinselung  mit  4%  Sali- 
cyl-Glycerin. 

Schweigger  (Lehrb.  pag.  282):  Im  Beginn  der  Krank- 
heit ist  die  Behandlung  streng  antiphlogistisch,  und  stehen 
Eisomschläge  in  erster  Linie.  Doch  kommen  Fälle  vor(!) 
in  welchen  Eisumschläge  nicht  vertragen  werden,  warme  Um- 
schläge dagegen  günstiger  wirken. 

Sämisch  (Graf e -  Sämisch,  IV.  Bd.  pag.  111  u.  112): 
In  der  Regel  wird  die  Kälte  (Eiscompressen)  scihr  gut  vertra- 
gen und  als  sehr  wohlthuend  von  den  Kranken  bezeichnet. 
Sollte  dies  jedoch  nicht  der  Fall  sein,  so  darf  die  Anwendung 
dersdben  nicht  fortgesetzt  werden,  etc.  Die  Abstossung  der 
infiltrirten,  neerotisch  gewordenen  Parthien  der  Membran  resp. 


*)  Weshalb  schwache,  da  das  Auge  bekanntlich  starke  Bors&axe- 
lOstmg  gut  verträgt? 
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die  Schmelzang  derselben  kaxm  dnrch  Anwendnng  der  fench- 
ten  Warme  beschlennigt  werden. 

Jacobson  tbeilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  er  znr  An<- 
"««nclang  der  fenchten  Wärme  frühzeitig  mit  Erfolg  überging, 
t^hdem  das  Ange  sich  als  nnvertraglich  gegen  die  Eiscom- 
presBen  erwiesen  hatte. 

Meyer  (Lehrb.  p.  53):  Man  beginnt  nach  den  Regeln 
der  Schale  die  ortliche  Behandlung  mit  Anfiegen  eines  Eis- 
beutels ani  das  Ange  oder  mit  Eisnmschlagen.  Neuerdings 
bat  man  die  diphtheritische  Conjnnctiyitis  gleich  vom  Beginn 
an  mit  oontinnirlichen  warmen  Umschlägen  einer  desinficiren- 
den  Flüssigkeit,  z.  B.  einer  massig  starken  Losung  iiberman- 
gansauren  Kalis,  zu  behandeln  angefangen  und  so  befriedigende 
Besultate  erzielt,  dass  diese  Behandlungsweise  weiterer  Nach- 
abnmng  dringend  empfohlen  werden  kann. 

Hier  sind  wir  an  dem  Wendepunkt  angelangt,  wo  den 
warmen  Umschlägen  mehr  das  Wort  geredet  wird»  als  der 
Anwendung  der  Kälte,  aber  der  »Schulec  zu  Liebe  wird  zu- 
nächst doch  Eis  empfohlen. 

Goldzieher  (Therapie  d.  Augenkrankh.  pag.  25  u.  26) 
ist  aber  der  Einzige,  der  voll  und  ganz  für  die  Behandlung 
mittelst  Cataplasmen  eintritt :  »Es  ist  ein  guter  therapeutischer 
Lehrsatz,  der  festgehalten  zu  werden  verdient,  dass  man  das 
erste  —  diphtheritische  —  Stadium  in  das  zweite,  das  blen- 
norrhoische,  zu  verwandeln  habe«  Diesem  Ziele  kann  durch 
ein  einfaches  Vorgehen  nachgestrebt  werden.  Dieses  besteht 
in  der  fortwährenden  Anwendung  von  warmen  Umschlägen 
auf  das  Auge.  Durch  dieselben  werden  die  Schmerzen  ge- 
wöhnlich ermässigt»  und  die  Hyperämie,  der  Blutandrang  in 
äie  Nähe  der  kranken  Gebilde  vermehrt,  und  das  ist  es 
was  wir  wünschende 

Der  Verlauf  meines  Falles  war  nun  folgender:  Ich  ver- 
ordnete der  Kranken  Bettruhe,  daneben  Tag  und  Nacht 
warme  Camillenumschläge,  2stündliche  Ausspritzung  mit 
«rwärmter  4^0  Borsäurelöstmg,  3  bis  4  Mal  tl^lich  Aq.  Ghlori 
und  2  Mal  Atropin  einzuträufeln.    Innerlich  Kali  chloricum. 

Am  Abend  des  ersten  Tages  war  ausser  Nachläse  der 
Schmerzen  keine  weitere  Veränderung  zu  constatiren.  Am 
nächsten  Meißen  fiel  zunächst  nur  eine  noch  stärkere  Lid- 
schwellung auf.  Die  Diphtherie  war  aber  am  obem  Lide 
nicht  weiter  gegangen,  nur  hatten  sich  einige  von  Anfang  an 
blass  aussehende  Stellen  des  Lidrandes  und  eine  zweifelhafte 
Zone  der  Conjunctiva  bulbi,  welche  den  Hornhautrand  nach 
anssen  unten  zu  ca.  Yt  seiner  Peripherie  begrenzte,  jetzt  deut- 
lich diphtheritisch  demarkirt;  die  angrenzende  Cornea  war 
Tanchig  angehaucht.  Ins  gesunde  Auge  träufelte  ich  Borwas- 
ser und  legte  ein  Occlnssionsverband  an«  Am  dritten  Tage 
noch  stärkere  Schwellung,  die  sich  sogar  auf  Nasenrücken  und 
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Stirn  erstreckt.  Im  Uebrigen  Euphorie«  Rachen -Diphtherit 
bis  auf  einem  kleinen  Fleck  gebeilt.  Um  eine  zn  starke  Coi 
gestion  zu  vermeiden  ertheilte  ich  jetzt  die  Weisang  die  Ci 
taplasmen  nnr  reichlich  lauwarm  zu  nehmen.  Am  yiarten  B 
handlangstage  ist  die  Schwellung  etwas  geringer,  das  X 
lässt  sich  beim  Ausspritzen  besser  abheben,  die  Anflagerangd 
beginnen  an  den  Bändern  sich  zu  lösen,  am  äussern  unter 
Drittheil  der  Cornea  besteht  eine  Keratitis  marginalis,  sowei 
die  CoDJuDCtiva  erkrankt  war.  Vom  5.  Behandlnngstage  a 
liess  ich  die  Ghamillenumschläge  nur  2  Mal  täglich  2  Stande: 
lang  machen,  in  der  Zwischenzeit  einen  feuchten  Borwasser 
verband  locker  mittelst  Gambriebinde  befestigen.  Die  Schwel 
lung  nahm  immer  mehr  ab,  so  dass  ich  am  6.  Behandlangs 
tage  das  Auge  für  gerettet  erklären  konnte.  Das  blennor 
rhoische  Stadium,  welches  sich  offenbar  schon  mit  dem  drittel 
Tage  (5.  Erankheitstage)  entwickelt  hatte,  zeichnete  sich  durcl 
sehr  geringe  Secretion  und  kurze  Dauer  aus»  Am  7.  Behand 
lungstage  liess  ich  die  Kranke  aufstehen,  und  als  ich  sie  ain 
10.  Tage  wieder  sah,  fing  die  Gonjunctiva  bulbi  an  weiss  zu 
werden,  das  obere  Lid  zeigte  sich  bei  Eztropionirang  ganz 
frei  von  Auflagerungen  und  ohne  nennenawerthen  Substanz* 
Verlust  geheilt  Nur  am  Hornhautrande  hatte  sich  das  Epi- 
thel noch  nicht  völlig  ersetzt;  es  bestand  hier  ein  schmaler, 
sichelförmiger  Defect  in  einer  Ausdehnung  von  Ys  Hornhaut^ 
Peripherie;  das  Gentrnm  war  klar  wie  immer.  Am  13.  Tage; 
konnte  die  1  Meile  entfernt  wohnende  Kranke  mich  pn  Wa- 
gen besuchen,  und  ich  entliess  sie  aus  der  Behandlung  mit 
der  Weisung  Atropin,  Gamillenumschläge  und  Borwasserver- 
band bis  zur  völligen.  Spiegelung  der  Gornea  fortzugebrauchen. 

In  meinem  Fall  wurde  also  genau  diejenige  Wirkung  der 
Gataplasmen,  welche  Goldzieher  denselben  vindicirt,  erzielt 
nämlich:  Schmerzstillung,  vermehrter  Blutandrang.*)  Letzte- 
rer wurde  sogar  so  stark  dass  ich  vom  S.  Behandlungstage 
an  eine  weniger  warme  Application  der  Gataplasmen  empfahl; 
aber  der  Zweck  wurde  vollständig  erreicht,  die  Oemarcation 
erfolgte  so  rasch  als  irgend  möglieb.-  Die  Wartung  der  ent- 
fernt wohnenden  Kranken  war  gliiekKcber  Weise  eine  verhält- 
nissmässig  gute:  Der  Gonjunctivalsack  konnte  2  stündlich  mit 
lauwarmer  Borsäurelösung  recht  geschickt  ausgespritzt  werden, 
3 — 4  Mal  täglich  wurde  1  —  2  gtt.  Aq.CSilori  instillirt,  wel- 


^)  Sämisoh  wiederräth  den  VerBach  eine  Blutentsiehung  in  An- 
wendung zu  ziehen  »da  sich  ans  einer  soblutarmeii  Membran,  wie 
68  die  cuphtheritiach  infiltiirte  Gonjunctiva  ist,  nur  durch  tiefe  Lud' 
sionen  eine  Blutung  einleiten  läset,  .4ie  immer  nur  sehr  spärÜch  aus- 
fallen kann,  w&hrend  sich  aü  diese  tiefe  Verwundung  selbst  in  der  Re- 
gel neue  Infiltrationsvorgänge  ansohliessen  würden.«  —  Wenn  aber  eine 
diphtheritische  Conjunctiva  blntana  ist,  soll  mlah  sie  nicht  durch  Eis- 
behandluDg  noch  blutleerer  und  lebensunfähiger  machen. 
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cbes  viel  weniger  schmerzt  als  das  s.  Z.  von  Yossins  em- 
pfohlene 4  7o  Salicyl-Gljrceriö.  Die  Salicyls&ure  löst  sich  übri- 
gens in  diesem  Yerhältoiss  nnr  in  heissem  Glycerin  nnd  fällt 
beim  Erkalten  immer  wieder  ans.  Die  Aqna  Chlori,  dies  alte 
Top,  A.  von  Gräfe  so  vielfach  angewandte  Mittel,  scheint 
mir  anch  in  meinem  FaU  sehr  gate  Dienste  geleistet  za  baben^ 
welches  bei  der  hohen  desinficirenden  Kraft  des  freiwerdenden 
Chlors  nicht  Wnnder  nehmen  darf.  Zu  den  Gataplasmen  ver- 
wandte ich  heissen  Camillenan%nss  (ein  sehr  branchbares 
Antisepticnm),  in  welchen  ich  leinene  Gompressen  tauchen 
liess;  sie  wnrden  alle  2 — 3  Minuten  gewechselt  und  mit  Fla- 
nell bedeckt. . 

Es  ist  eine  täglich  zu  machende  Erfahrung,  dass  ein  mit 
Camillen  bereiteter  Haferbx^i  lange  nicht  so  schnell  säuert, 
wie  ein  mit  Wasser  bereiteter.  Der  Gehalt  an  Terpenen 
scheint  dies  zu  bedingen.  Skeptische  Aerzte  wollten  schon 
längst  die  alte  Gamille  aus  dem  Arzneischatz  streichen.  Die 
Ophthalmologen  aber  sind  ihr  treu  geblieben. 


I.  Pbarmacologie  bd4  Baliieoldgie. 

Ueber  Oarbolsäarevergiftvng.  Von  Dr.  Jenni-Temme 
(Glarus).  Die  44  Jahre  alte  Frau  S.,  welche  häufig  an 
Schwindelanfällen  litt,  hatte  am  28.  December  um  1  ühr  40 
Min.  aus  Versehen  statt  eines  Esslöffels  Bromkaliumlosung 
einen  Essloffel  voll  90  7o  Garbolsäure  geschluckt.  Die  Menge 
der  genommenen  Garbolsäure  betrug  nach  späteren  Wägungen 
8,4  g. 

Offenbar  hatte  ein  Scfawindelanfall  die  Fat.  in  einen  Zu- 
stand der  ünbesinnlichkeit  versetzt,  und  in  diesem  Zustande 
war  die  Verwechslung  geschehen. 

Nachdem  Fat.  dmi  Inhalt  des  Löffels  geschluckt  hatte, 
merkte  sie,  wie  de  später  erzählte,  zunächst  nur,  dass  die 
Medicin  nicht  wie  gewöhnlich  schmecke.  Sie  betrachtete  daher 
die  Flasche  genau  und  las  auf  der  Etiquette  die  Worte: 
»Reine  Garbolsäure«  und  »Gift.« 

Nun  bemächtigte  sich  ihrer  die  grösste  Angst.  Schreiend, 
an  Händen  und  Füssen  zittwnd,  trank  sie  zunächst  Wasser, 
später  warme  Milch.  Ihre  Aufregung  steigerte  sich  im  Laufe 
der  ersten  fünf  Minuten  bis  zur  Besinnungslosigkeit.  Bis 
dahin  hatte  sie  immer  noch  keine  namhaften  Schmerzen  ge- 
fühlt. Es  vergingen  ßtwa  16  bis  15  Minuten  vom  Einnehmen 
des  Giftes, -bis  Fat  Schmerzen  empfand  und  dies  documentirte. 

Der  besinnungdose,  iin  höchsten  Grade  unruhige  Znstand 
dauerte  etwa  eine  halbe  Stunde,  während  welcher  Fat«  sich 
unter  Schreien,  Ausitossen  unarticulirter  Töne  und  zitternd 
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im  Bette  herumwälzte,  dabei  fortwährend  erfolglose  Brechbe- 
wegongen  machend.  Einflöaeen  von  Wasser  and  heisser  Milch 
besserte  nichts,  erst  als  man  ihr  concentrirte  Lösungen  you 
Natrium  bicarbonicum  beibringen  konnte,  nahmen  die  Schmer-^ 
zen  auffallend  rasch  ab  und  kam  Pat  rasch  zur  Besinnuivi^. 
Sie  fühlte  die  Schmerzen  an  den  Lippen,  der  Zunge,  am  gA^ 
men,  Rachen  und  in  der  Gegend  des  Oesophagus  bis  zum 
Scrobiculus  cordis. 

Als  Verf.  die  Fat.  1  Stunde  nach  dem  Carbolgenuss  sah^ 
lag  sie  stöhnend  und  jammernd,  aber  ziemlich  bei  Bewusstsein 
mit  dem  Ausdrucke  höchster  Angst  und  Aufregung  quer  auf 
dem  Bettrande.  Die  Lippen  waren  weiss,  die  Zungenspitze 
stark  geröthet,  etwas  geschwollen.  Das  Gesicht  geröthet,  livid, 
heiss;  die  Atmung  unregelmässig,  ebenso  der  Puls,  welcher 
84  —  88  Schläge  in  der  Minute  machte.  Die  Haut  feucht» 
Fat.  spuckte  viel  glasigen  Schleim,  konnte  aber  nicht  erbre«* 
chen.  Am  linken  Gaumenbogen,  Bachen,  an  der  Pharynx- 
wand  ebenfalls  diffuse  Böthung.  —  An  der  Unterlippe  war 
aussen  von  oben  nach  unten  eine  striemenartige  Böthung, 
etwa  7«  ^^  ^^^g  (Esobara).  Fortwährende  Schluckkrämpfe» 
Bis  dahin  noch  keine  ürinentleerung. 

Es  wurde  nun  zunächst  noch  mit  der  Darreichung  von 
Natrium  bicarbonicum  fortgefahren.  Ausserdem  wurde  Lippe, 
Zunge  und  Gaumen  mit  Man4^'^  bestrichen  und  Mandelöl 
gleichzeitig  (esslöffelweise)  innerlich  gegeben.  Das  that  au- 
genscheinlich gut.  Alsdann  wurde  ein  Brechpulver  gereicht^ 
bis  endlich  Erbrechen  erfolgte«  Das  Erbrochene  roch  stark 
nach  Carbol. 

Nun  trat  grosse  Beruhigung  ein.  Am  nächsten  Tage 
klagte  Fat.  nur  noch  über  heftiges  Brennen  und  Stechen  im 
Schlünde  am  meisten  beim .  Schlucken,  wozu  sie  ein  immer- 
währender Beiz  zwang.  Aus  diesem  Grunde  wurde  Mandelöl 
noch  weiter  verabreicht.  —  Der  Harn  roch  noch  nach  Carbol, 
später  jedoch  nicht  mehr.  Er  war  nie  olivgrün  oder  blutig. 
Auch  die  Faeces  der  folgenden  Tage  rochen  noch  nach  Oar- 
bdl.  Am  5.  Januar,  also  am  9.  Tage  nach  der  Aufnahme 
des  Giftes,  konnte  Fat.  a}s  geheilt  e^^ssen  werden. 

Dieser  Fall  ist  insofern  von  besonderem  Interesse  als  er 
zu  beweisen  scheint,  dass  der  erwachsene  Mensch  unter  Um- 
ständen 8,4  g  reine  Garbolsäure  zo  yerschlucken  yermag,  ohne 
daran  zu  sterben^  ja  ohne  sogar  in  den  ersten  10  bis  15  Mi- 
nuten Schmerzen  zu  empfinden. 

Im  Anschluss  hieran  und  im  Qeg/uk9$>iz  zu  diesem  gün- 
stig verlaufenen  Falle  berichte^  Baader,  dass  der  Tod  einer 
Wöchnerin  nach  dem  Genuas  tob  15,0  einer  50  7o  Lösung 
von  Garbolglycerin  nach  circa  8  Minuten  eintrat.  —  Ferner 
sah  er  nach  zweimaiig^m  Einreiben  einer  gleichen  Lösung  auf 
die  Lendengegend  bei  unverletzter  Haot  CoUaps  und  3  Tage 
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anhaltenden  grünen  Carbolharn.  —  Desgleichen  ist  ihm  ein 
^  Fall  bekannt,  wo  nach  einer  einmaligen  kräftigen  Einreibung 
'  TOD  Carbolspiritas  Eur  Yertreibnng  Ton  Filzlänsen  in  der 
'  Schamgegend  ein  starker  Mann  nach  15  Minuten  todt  war. 

(Gorresp.  BtatI  fir  Schweizer  Acnte  17. 1887.) 

\ 

t        üeber   tödtliehe  Naehwirkungen   der   CUoroform- 
r  Einathmungen.      E.   Ungar   (Vierteljhrsscbrft.    f.   gerichtl. 
j  Med.  N.  F.  B.  XXYIL  1)  bat  in  dem  pharmakologischen  In- 
stitute ZQ  Bonn  eine  Reihe  Experimente  vorgenommen,  welche 
I  für  den  Gerichtsarzt  nicht  nur,  sondern  besonders  für  den  Cbi- 
rorgen,    Geburtshelfer   und   alle   Aerzte,    die  geitothiget  sind, 
'  laug  andanemde  oder  häufiger  zu  wiederholende  Narkosen  vor- 
zanehmen,  von  hervorragendem  Interesse  sind.     Er  bezweckte 
^  mit  seinen   an  Kaninchen  und  Hunden   voi^enommenen  Yer- 
^  suchen  die  Losung  der  Frage,  ob  das  auf  dem  Wege  der  In« 
balation  in  den  Organismus  eingeführte  Chloroform  destructive 
'  Veränderangen  der  Organe  hervorrufe,  welche  geeignet  seien, 
^  den  Fortbestand  des  Lebens  zu   geföhrden,   insbesondere  eine 
^  fettige    Degeneration    derselben    herbeifuhren    könne«      Diese 
'  Frage  mnss  im  vollsten  umfange  bejaht  werden.     Schon  1883 
hatte  Ungar   mit  Junkers  Versuche  ähnlicher  Art  vorge- 
}  nommen,  welche  Letzterer  in  seiner  Dissertation:  »Ueber  fet- 
tige Entortung  in  Folge  von  Chloroform- Inhalationen,  Bonn, 
1883c  mitgetheilt  hat.     Die  jetzigen  Versuche  bestätigen,  dass 
das  Chloroform  eine  fettige  Degeneration  des  Herz -Fleisches, 
des  Leber-  und  Nieren-6ewebe*s,  der  Zwerchfell- Muskeln  und 
anderer   quergestreifter  Muskeln   einleitet     Die  so  eingeleitete 
Degeneration  macht  alsdann  unter  Umständen  (in  Folge  von 
abgespaltenem    Chlor    im    Organismus?)    weitere    Fortschritte 
and  es  kann  alsdann  bei  einer  grösseren  Körper-Anstrengung, 
bei  plötalicher  psychischer  Erregung,  bei  nochmals  wiederhol- 
ter Chloroformirong  und  bei  Darreichung  von  herzschwächen* 
den  Mitteln  das  Herz  plötzlich  seinen  Dienst  versagen,  so  dass 
der  Tod  eintritt.    Verrasser  warnt  desshalb  vor  dem  übermäs- 
sig langen  Chloroformiren  bei  schwierigen  Bauchhöhlen -Ope- 
rationen, bei  Eklampsie,  Tetanus  u.  s.  w.     Femer  sind  gerade 
jene  Individuen,  bei   welchen   lange  Zeit   chloroformirt  wird, 
auch    in  Folge   des   dabei    eingetretenen  Blut  -  Verlustes,    des 
nachfolgenden  Fiebers,  des  langen  Bettliegens,  schlechter  Er- 
nährung und  schlechter  Spital -Luft  u.   s.  w.  an  sich   schon 
mehr  zu  fettigen  Degenerationen   disponirt,    die   sich   zu   der 
Chloroform-Wirkung  addiren.     Besonders  gefährlich  sind  Nar- 
kosen, die  öfter  in  kurzen  Intervallen  (1  oder  einige  Tagen) 
wiederholt  werden.    Ungar  meint,  manche  Fälle,  welche  als 
acute  Sepsis,  als  Shock,  CarbolintoxikatioA  u.  s.  w.  gedeutet 
werden  und  welche  in  den  Tagen  nach  einer  längeren  Cblo- 
rolormirung   und  Operation  tödtlich  enden,  als  nachträgliche 


Ghloroform-TodeBfälle  erklären  za  müsBen.  Da  weiterhin  nach 
Schwangerschaften  nnd  bei  Entbindangen  eine  sehr  gesteigerte 
DispoBition  ZOT  fettigen  Entartung  besteht,  so  verwirft  Ungar 
anf  das  Strengste  das  Ghloroformiren  bei  normalen  Geborten. 
(CmlnAUll  Kr  CMniBie,  18S7.  U.) 

\ 
TJelter  den  Ersatz  des  Bnchenholzkreosötes  in  der 
Behandlung  der  Phthise  durch  Gnajacol.  Von  Dr.  fi. 
Sahli  in  bem.  Die  in  allernenster  Zeit  durch  die  Empfah- 
lang  TOn  Fraentzel  ond  Sommerbrodt  wieder  auf  die 
Tagesordnung  gesetzte  Kreosotbehandlang  der  Phthise  leidet 
an  dem  Fehler,  dass  Kreosot  kein  einheitlicher  Körper,  son- 
dern ein  Gemenge  verschiedener  Sabst&nzen  ist.  Daa  ^r  die 
Therapie  der  Phthisis  allein  in  Frage  kommende  Präparat  ist 
das  Bnchenholztheerkreoaot.  Zwar  ist  durch  die  von  der  Phai' 
tnakopoe  geforderte  FrnftiDg  desselben  eine  Snbatituiroog  de» 
Bnchenbolztheerkreosotes  durch  ein  Kreosot  anderer  Äbstam- 
mang  so  gnt  wie  anegeachlossen.  Allein  anch  das  Bachen* 
holztheerkreosot  zeigt  selber  nicht  unerhebliche  Differenzen  in 
seiner  quantitativen  Zasammensetzung.  Der  Bauptmenge  nacli 
besteht  es  ana  Gnajacol,  dem  Methjrläther  des  Brenzkatecbin 
(Oe,CflH4.0CHa)  doch  schwankt  der  Gehalt  von  60  — 907o. 
Die  zweite  in  geringerer  Menge  vorkommende  Hauptbeetand* 
theil  ist  das  Kreosol,  der  Homobrenzkatecfain-Monomethyläther 
(OH,CBBi(CHa),OCHi). 

Ansgehend  von  dem  Gedanken,  das  in  seiner  Zasammen- 
..i. — ^g  inconstante  Bnchenholztheerkreosot  durch  ein  einheit- 
I,  stets  sleicbattiges  Präparat  zu  ersetzen,  versachte  S. 
[reosot  darch  den  Haaptbest&ndtheil  desselben,  das  Gsa- 
2U  substitniren. 

Die  Erfahraugen,  welche  S,  mit  dem  letzteren  bei  Fhtbi- 
1  machte,  stimmen  mit  denen  vou  Fraentzel  mni 
merbrodt  über  Kreosot  iiberein.  Im  B^inn  dar  Krank- 
mildert  es  den  Hustenreiz,  erleichtert  die  Expectorstion, 
indert  oft  die  Secretion  und  bebt  Altgemeinbefinden  nsd 
tit.  Einzeln«  Individuen,  besonders  bettlägerige,  stark 
nde,  taberculöse  oder  sonst  heruntergekommene  Paraonen, 
chen  daa  Mittel;  zuweilen  erzeugt  ea  Diarrhoe. 
Guajacol  stellt  eine  farblose,  stark  liohilweeheBde,  bei  VXf 
ade,  in  Wasser  wenig,  in  Alkohol,  Aether,  fetten  Oaleo 
:  lösliche  Flüssigkeit  dar.  Die  alkoholisohs  Lösung  gi>l)t 
Eisenchlorid  eine  smaragdgrüne  Färbung.  Gssohmsck 
Geruch  des  Gni^aools  sind  angenehmer  als  vom  Kreotot. 
iuajacoUösnngen  dem  Liebte  ausgesetzt  nntar  aHnihliche^ 
ing  unlöslicher,  harzartiger  Substanzen  sich  trüben,  ^^  , 
Verordnung  in  gefärbten  Gläsern  zu  geschehen.  j 

S,  versahreibt  entweder  I 
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^    Gnajacol.  poriBsim.  1,0—2,0 
Aq.  defitillat.        180,0 
Spirit.  vini  20,0 

M.  D.  S.  in  vitro  nigro.  B.  2*- 3  Mal  tl^Kch  1  Thee-  bis  1 
EssloSel  in  1  Qlas  Wasser  nach  der  Mahlzeit  nehmen,  oder 
läset  das  Mittel  in  Leberthran  gelöst  nehmen«  In  dieser  Form 
wird  der  Geruch  des  Oaajacols  fast  ToU^tändig  verdeckt,  auch 
soll  es  so  in  grösseren  Dosen  vertragen  werden,  als  in  wäss- 
riger  Losang. 

Der  Preis  ist  nicht  viel  höher  als  der  eines  eehr  guten 
Bnchenholztheerkreosot. 

(Correspondeus-BlaU  ff  Schweiz.  Aerztc  1887.  Ko.  29.) 


II.    H  e  d  i  c  i  n. 


Zar  Behandlnng  der  genuinen  flbrindsen  Lnngenent- 
zundaug.  In  der  Versammlung  des  Strakunder  Aerztevereins 
Yom  30.  October  d.  J.  hielt  Professor  Dr.  Mos  1er  einen  Vor- 
trag über  Lungenentzündung,  dem  wir  nach  dem  Gorresp.- 
Blatt  des  Vereins  Folgendes  entnehmen  s 

Es  gab  eine  Zeit,  in  der  man  fast  bei  jeder  genuinen 
Lungenentzündung  Digitalis  anwandte.  Wegen  der  Gefahren 
von  Seiten  des  Herzens  hat  er  dies  Mittel  fast  gänzlich  auf- 
gegeben. Abgesehen  von  gastrischen  Störungen  ist  die  cu- 
mulative  Wirkung  zu  fürchten,  durch  welche  der  beim  Fieber- 
abfall eintretende  CoUaps  verstärkt  und  oomplicirt  werden  kann. 

In  zu  einseitiger  Weise  hat  man  die  kalten  Bäder  em- 
pfohlen. Gewiss  ist  mancher  Misserfolg  dadurch  veranlasst 
worden,     M.  verwirft  Eisblase  und  kalte  Bader  gänzlich. 

Die  von  Amerika  aus  empfohlene  Tinctura  Veratri  viridis 
hat  gänzlich  im  Stich  gelassen.  Auch  von  anderen  in  seiner 
Klinik  verwertheten  antipyretischen  Mitteln  kann  er  nichts 
Besseres  berichten. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  gibt  er  bei  Behandlung  der 
Pneumonie  einem  von  alten  Aerzten  vieL  g^ühioten  Medica- 
ment  den  Vorzug.  Nicht  genug  kann  auch  bei  dieser  Gele- 
genheit auf  das  Studium  der  Geschichte  der  Mediein  hingewie- 
sen werden.  Von  der  Therapie  d^  Alten  können  wir  für 
Tiele  Krankheiten  mehr  profitiren,  als  von  zahlreichen,  im 
böcfaeten  Maasse  angepriesenen,  bald  wieder  i^fgegebenen 
Mitteln  der  Neuzeit.  An£  Bath  eines  ihm  sehr  werthen  Col- 
legen  der  Praxis  hat  er  den  Tartarus  stibiatus  wieder  hervor« 
gehoU  (0,1—0)3:200  Gramm  1—2  ständL  1  Sssloffel).  Mit 
grossen  Vorurtheilen  ist  M.  zu  seiner-  Anwendung  geschritten ; 
yor  Allem  fürchtete  er  einen  herzsdi wachenden  Einflusa.  Bis 
in  die  letzte  Zeit  ist  dies  Mittel  ia  den  ertften  S  — *  4  Tagen 
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der  LiingenentzüiidaJig  bei  der  Mehrzahl  der  in  seiner  Klinik 
daran  bebandelteu  Kranken  znr  Yerwerihnng  gekommen. 

Bei  Tbienreranchen  Ton  Hngo  Sehnlz  and  Peiper, 
welehe  bei  Kaninehen  nnd  Hooden  Tartams  atibiaaoa  in  Lo- 
sung Yon  O9O5  Gramm  taglich  bis  znm  Exitns,  der  am  3. — 4. 
Tage  einirat,  snbcntan  injicirten,  fand  sich  als  Bestätigmig 
älterer  Angaben  starke  Blntfolle  der  Langen,  deaiiiche  Injec- 
tion  der  Gefasse  von  Trachea  und  Bronchieii. 

Wenn  demnach  doreh  kleinere  Dosen  von  Tartaros   sti« 
biatos  vermehrte  Blntzofohr  za  den  Lnogen«   sagen  wir,   eine 
Art  AasspOlong  mit  frischem  Blnte  bewirkt  wird,  darf  es  dann 
nicht  als  möglich  erachtet  werden,  dass  dadareh  die  von  dem 
pnenmonischen  Process  gelieferten  Prodncte  des  StofiFwechsels, 
die  PtomainCt  rascher  aas  der  erkrankten  Lange  heraasbefor- 
dert  werden?    Darf  nicht  aach  yon  der  evacnirenden,  der  ex- 
pectorirenden  Wirkang   des   Tartaras   stibiatns,    insbesondere 
Ton  dem  Brechacte  and  der  daraaf  folgenden  Schweisssecretion 
eine  raschere  Entleerung  der  Pnenmococcen  erwartet  werden? 
Bis  jetzt  ist  diese  Theraj^e  bei  40  Kranken  seiner  Klinik  zur 
Anwendung  gelangt.     Fast   in   allen  Fällen  wurde  Erleichte- 
rung der  Expectoration  herTOrgehobeu.    Die  Sputa  waren  nicht 
so  zähe,  wie  sonst,   wurden  weniger  mit  Schmerzen  ausgehu- 
stet.   Gesammtresultat  war  Milderung  der- subjectiven  und  ob- 
jectiyen  Krankheitserscheinungen ;  nur  in  geringem  Grade  waren 
Temperatur,  Puls  nnd  Athemfrequenz  beeinflusst.    Ueble  Ne- 
benwirkungen  wurden  in   keinem  Falle  beobachtet,  zumal  er 
Kranke    mit    nachweisbarer    Herzaffection    davon    ausschloss. 
Darmerscheinungen  waren  in  der  Regel  nicht  erheblich.     Kö- 
thigenf alls  kam  geringere  Dose  zur  Yerwerthung ;  insbesondere 
bei  Kindern  und  Frauen. 

Es  mag  ein  Zufall  sein,  dass  M.  bei  dieser  Behandlungs- 
weise  bis  jetzt  keinen  Todes&U  gehabt  hat.  Keineswegs  hält 
er  jedoch  den  Tartarus  stibiatns  für  ein  specifisches  Heilmit- 
tel bei  der  fibrinösen  Lungenentzandung,  wohl  aber  ist  das- 
selbe im  Stande,  den  Verlauf  günstig  zu  beeinflussen,  wenn 
gleichzeitig  der  diätetischen  und  symptomatischen  Behandlung 
Becbnung  getragen,  insbesondere  Opium  in  geeigneter  Dosis, 
Alcobol  zur  richtigen  Stunde  gereicht  wird.  Seine  Bitte  geht 
dahin,  dass  audi  die  Collegen  mit  diesen  alten,  bisher  in  der 
Bnmpelkammer  befindlichen  Mittel  neue  Versuche  aufnehmen 
möchten. 

(Herausgeber  d.  Zeitschr.  wendet  schon  seit  Jahren  eben- 
falls den  Tart.  stib,  in  Verbindung  mit  kleinen  Dosen  Opium 
bei  der  Behandlung  der  fibr.  Pneumonie  an  und  kann  nar 
gutes  über  dies^  Mittel  berichten;  er  pflegt  ausser  massiger 
Blutentziebung  Aderlass  oder  Blutegel,  natürlich  bei  sonst 
kräftigen  uüd  gesnaden  .Individuen,  auch  noch  ein  anderes 
altbewährtes  Mittel  zu  verordnen,  die  heissen  Wasser-  oder 
Veiumschläge.) 
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Ueber  subcutane  Antipyrin  -  Iiyeetionen.  Angeregt 
durch  die  Mittbeilungen  von  Germain  See  über  die  an 
Stelle  der  Morphinm-Injectionen  angewandte  hypodermatische 
Application  des  Antipyrins  hat  Dr.  B.  Hirsch  in  Hannoyer 
einige  in  letzter  Zeit  in  seine  Behandlang  gelaugte  geeignete 
Falle  nach  derselben  Methode  behandelt  und  war  von  dem 
frappanten  Erfolge  so  überrascht,  dass  er  sich  Toranlasst  sieht, 
seine  Erfahrungen  schon  jetzt  mitzutbeilen  (Berl.  klin.  Wo^ 
chenschr.  Nr.  46,  1887),  damit  auch  Andere  mit  diesem  aus- 
gezeichneten Heilmittel  Versuche  anstellen. 

Was  zunächst  die  Applicationsweise  anlangt,  so  wandte 
er  in  jedem  Falle  nicht  mehr  und  nicht  weniger  als  eine  volle 
Prayaz'sche  Spritze  einer  öOprocentigen  Ldsung  (Antipyrin 
und  Aqua  destillata  ana)  an.  Man  muss  sofort  nach  der  In- 
jection  die  Spritze  mehrere  Male  mit  einer  Carbolsäurelosung 
anfüllw  und  wieder  ausspritzen,  da  sich  sonst  besonders  in 
der  Ganüle  Antipyrinkrystalle  niederschlagen  und  deren  Lumen 
verstopfen.  Es  ist  die  Anwendung  der  öprocentigen  Carbol- 
säurelosung, abgesehen  von  deren  desinficirenden  Kraft,  ganz 
besonders  darum  zu  empfehlen,  weil  sie  zu  gleicher  Zeit  eine 
gute  Beaction  auf  Antipyrin  abgibt.  Es  entsteht  nämlich, 
wenn  man  nach  der  Antipyrin*Injection  die  Spritze  mit  5  pro- 
centiger  Garbollosung  anfüllt,  eine  milchweisse  Trübung  der 
Flüssigkeit.  Man  hat  nun  einfach  die  Spritze  so  lange  mit 
Garbollosung  anzufüllen  und  auszuspritzen,  bis  die  Flüssigkeit 
im  Innern  der  Spritze  klar  bleibt,  und  man  ist  dann  sicher, 
später  keinen  das  Lumen  der  Gannle  verstopfenden  Nieder- 
schlag von  Antipyriukrystallen  zu  erhalten.  Vor  der  Injection 
suche  man  sich  vor  Allem  Gewissheit  über  genaue  Lage  und 
Sichtung  des  Schmerzes  zu  verschaffen.  Sodann  steche  man 
die  Ganüle  in  die  am  meisten  schmerzhafte  Stelle  ein  und  in- 
jicire  in  der  Bichtung  des  Schmerzes.  Er  hat  dabei  stets,  in 
das  subcutane  Zellgewebe  zu  injiciren  gesucht.  Der  Injections- 
schmerz  ist  äusserst  gering  und  hält  meist  nur  wenige  Secun- 
den  an.  Er  hat  nirgends  die  leiseste  entzündliche  Beaction  in 
der  Umgebung  der  Iiqectionsstelle  bemerkt. 

Was  nun  den  Erfolg  der  Injection  betrifiPt,  so  beschreibt 
er  die  behandelten  Fälle  wie  folgt: 

1)  Frau  T.,  45  Jahre  alt,  will  schon  seit  Jahren  an 
»Bheumatismusc  leiden.  In  den  letzten  Wochen  Steigerang 
der  Beschwerden ;  besonders  schmerzhaft  und  schwer  beweglich 
ist  das  linke  Fuss-  und  rechte  Schultergelenk;  in  letzterem 
leise  Grepitation  nachweisbar. 

fi.  iojicirte  der  Patientin  7*  Spitze  in  die  Gegend  des 
linkte  MalL  extern.,  die  andere  Hälfte  in  die  Gegend  der 
rechten  ^ossa  supraspinsta.  »Nach  drei  Minuten  waren  Sehmerz 
und  Schwerbeweglichkeit  aus  beiden  Gelenken  zu  meinem  und 
der  Patientin   Erstaanen   Tersch wunden.«     Patientin,   welche 


t  f 


254 


freier  Hagen  gröaeae  Qnantiiateii  HCl  za  binden  Termag, 
wodareh  nidit  alle  Saure  znr  Wirkmig  kommt.  Daes  Inenf- 
ficieniia  aecretionia  acidae  nnd  Gatarrhna  mnooana^  foUs  anb- 
jeetiTe  Magenbeaehwerden  T^Hrhanden  aind,  dieadben  zom 
Schwinden  bringt,  hat  J.  TieUach  zn  beobachten  Gelegenheit 
gehabt.  Ein  Wiedereracheinen  der  orloadienen  HCl-Secretion, 
▼on  dem  Biegel  einen  Fall  anfahrt»  ist  Yerf.  bis  jetzt  nicht 
▼oq^ekommen.  Femer  mnaa  bemerkt  werden,  daaa  die  An- 
wendung Ton  »Pqpaineeaenzenc  bei  Säoremang^  im  Magen 
überflaasig,  wohl  aber  nicht  achadlich  ist;  dnreh  die  einge* 
fahrte  HCl  wird  nämlich  so  viel  Pepain  ans  der  Magenachleim- 
haat  abgeapalten,  daaa  diese  Quantität  aar  Einleitang  eines 
normalen  Verdaaangschemismas  hinreicht.  (Behafs  einw  Yor- 
theilhaften  Anwendang  der  Salzsäure  hat  der  Krakauer  medic. 
Verein  im  YOrigen  Jahre  auf  den  Antrag  Yon  J.  eine  kohlen» 
säurehaltige  Lösung  Yon  Salzsäure,  welche  auf  ein  Liter  mit 
Kohlensäure  imprägnirten  dest.  Wassers  0t5  g  (schwaches) 
oder  1,0  g  (starkes  Acidum  bjdrochlor,  dilut.  offic  nebat  ge- 
ringen Qoantitöten  NaCl  -j-  KCl  enthält  und  you  der  Firma 
Bzaea  &  Chmurski  bereitet  wird  empfohlen.  DiesAs  »saure 
Sodawasserc  wird  gern  und  mit  günstigem  Erfolge  bei  Säure^ 
insufficienz  und  in  fieberhaften  Krankheiten  Yon  den  Patien* 
ten  genommen.) 

II.  Dass  bei  HCl-Hypersecretion  und  saurem  Magenka- 
tarrh der  Gebrauch  der  Salzsäure  anzuschliessen  sein  müsate, 
sollte  sich  Yon  selbst  ergebeu.  Doch  kann  J.  auf  ein  HGI-hy- 
persecemirendes  Versnchsindiyiduam  hinweisen,  bei  welchem 
die  HCl-Hypersecretion  durch  Experimentiren  mit  Säuren  yoU- 
ständig  Yerschwunden  ist.  Diese  Fälle  können  jedoch  fir  den 
HCl-Gebrauch  bei  HCl<*Hjper8ecretion  noch  nicht  maaagebend 
sein.  Er  hat  nämlich  bei  2  Individuen,  welche  zur  internen 
Magenuntersucfaung  nicht  zu  bewegen  waren,  bei  denen  aber 
der  Verlauf  der  Erkrankung  nnd  die  Anamnese  eher  auf  eine 
Säureinsufficienz  schliessen  liess,  die  Salzsäuretherapie  (1  g 
dilut.  auf  300  aq.  d.  drei  Esslöftel  täglich  zu  nehmen)  Yor- 
ordnet  und  den  anderen  Tag  blutiges  Erbrechen  eintreten  ge« 
sehen,  und  die  erbrochenen  Massen  erschienen  stark  HCl-hal- 
tig.  Bei  3  mit  derselben  Fehldiagnose  behandelten  Fällen 
wurde  zwar  keine  Salzsäure,  sondern  wegen  Schwächezustände 
schwarzer  Kaffee,  Gognac  und  Champagner  mehrmals  des  Tags 
zu  nehmen  verordnet.  Hier  trat  ebenfalls  am  anderen  Tage 
blutiges  Erbrechen  ein,  und  die  erbrochenen  Massen  waren 
stark  HCl-baltig.  Ob  in  diesen  Fällen  der  Aufbruch  des  Ge- 
schwüres propter  oder  post  hoc  eingetreten  war,  lässt  sich 
zwar  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden. 

III.  Was  die  Anwendung  organischer  Säuren  in  Form 
von  säuerlichen  Speisen  und  Getränken  anbelangt^  so  üben 
'dieselben  nach  praktischen  Erfahrungen  bei  vielen  magenkran« 
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ken  Individaea  einen  ganstiiifen  Einflass  anf  die  sobjectiTen 
Magenbeschwerden  ans.  Anders  terbält  es  sieb  mit  dem  ob- 
jectiven  Befände.  Die  organisoben  Sänren  sind  nicht  im 
Stande,  in  einem  sänreinsnfficienten  oder  scbleimig-katarrbali* 
sehen  Magen  die  HGl-Secretion  anzuregen,  wohl  aber  die  Ans- 
scheidnng  des  zweiten  Factors  der  Magenverdannng,  nämlich 
des  Pepsins,  zn  bewirken,  wodurch  der  Mageninhalt  eine  den 
normalen  Verhältnissen  angenäherte  Zasammensetznng  be- 
kommt, nnd  die  etwaigen  gastrischen  Symptome  sich  momen- 
tan legen.  Indiridaen  mit  HCl-HyperBecretion  oder  saurem 
Magenkatarrh  haben  in  der  Mehrzahl  ein  verstärktes  Dnrst* 
gef&hl,  mitunter  auch  Brennen  im  Magen,  nnd  rerlangen  in- 
stinctsmässig  nach  Verdünnung  des  stark  HCl -haltigen  nnd 
energisch  Terdaunngsfahigen  Mageninhaltes  durch  Getränke. 
Denselben  behagen  nicht  nur  die  säurefreien  Getränke  und 
Sappen,  sondern  selbst  die  stark  sauren,  wie  Limonaden,  Gi- 
tronen  nnd  Orangensaft^  saure  Milch,  selbst  die  Saucoi  von 
sauren  Gurken  und  Kraut.  Dieses  öfter  vorkommende  son- 
derbare Verlangen  der  Individuen  mit  HGl-hypersecreten  Mä* 
gen  nach  sauren  Flüssigkeiten  ist  nach  Verf^'s  Versuchen 
daraus  zu  erklären,  dass  die  darin  befindlichen  organischen 
Sänren  die  HCl- Secretion  fast  nicht  anregen,  somit  die  HGl- 
Acidität  nicht  heben,  sondern  im  Gegentheil  die  Einführung 
eines,  wenn  auch  sauren  Flüssigkeitsquantums  eine  Verdün- 
nung des  HGl-hyperaciden  Mageninhsdtes  und  zugleich  eine 
Schwächung  der  Verdauungskraft  desselben  nach  sich  zieht. 
Ea  ist  somit  die  Anwendung  von  säuerlichen  Speisen  und  Ge- 
tränken z.  B.  von  saurer  Milch,  Kefir  und  dergL  selbst  bei 
sänrehypersecreten  Mägen,  falls  die  Patienten  darnach  unbe- 
dingt verlangen,  nicht  absolut  contraindicirt,  möglicher  Weise 
anch  angezeigt,  falls  weitere  Erfahrungen  bestätigen  sollten, 
dass  anhaltender  Gebrauch  von  Säuren  die  HGl-Secretion  ein- 
ZQSchränken  im  Stande  ist.  Doch  glaubt  J.,  dass  die  Diag- 
nose auf  Ulcus,  welches  mit  HGl-Hypersecretion  einhergeht, 
sowie  bei  Magenektasien,  in  welcher  abnorme  Gäbrnngsvor- 
gänge  vor  sich  gehen,  die  Anwendung  einer  Säure  nicht  zu 
befürworten  wäre.  Und  man  wird  sich  noch  jetzt  an  die  durch 
I^mpirie  nnd  experimentelle  Untersuchung  begründete  Therapie, 
die  übermässige  HGl-Secretion  im  Magen  durch  anhaltenden 
Gebrauch  von  alkalisch-salinischen  Mitteln,  vor  allem  der  Karls- 
bader Prodncte,  einzuschränken,  halten  müssen. 

(Dentsche  med.  Wochenselir.  Sr.  36,  37  «.  38. 1887.) 


(D.  Chirurgie-,  Augen-,  Obren-  und  Zaimbeillinnde. 

Sauere  SnbHitiatldsnng  als  desinfidrendes  Mittel  und 
Uire  Tenrendnng  in  Terbandstoffen.  Von  Dr.  Ernest 
Laplace»    (Deutsche  med.  Wochenschr.  40.  1887.) 
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L.  hat  im  hygieiniscfaen  Institut  za  Berlin  unter  der  Auf- 
sicht Yon  Koch  Versuche  angestellt  zur  Beantwortnng  folgen- 
der Fragen:  1)  Sind  die  znr  Zeit  in  der  chimigischen  Praxis 
gebrauchten  Sublimat  verbände  keimfrei,  aseptisch?  and  2)  sind 
dieselben  auch  keimtödtend  oder  doch  wenigstens  keimwidrig,^ 
antiseptisch  ? 

Die  erste  Frage  konnte  er  dahin  beantworten,  dass  die 
znr  Zeit  in  Anwendung  kommenden  Snblimatverbandstoffe 
keimfrei  sein  können  und  es  auch  in  der  Regel  sind;  dass  sie 
aber  doch  zuweilen  Bakterien  enthalten  und  deshalb  nicht 
unbedingt  allen  Anforderungen  entsprechen«  welche  man  die- 
selben stellen  mnss.  Dem  gegenüber  zeigte  sich  die  antisep- 
tische Wirkung  dieser  Verbandstoffe  als  eine  sehr  fragliche. 

L.  konnte  dann  weiterhin  durch  eine  Reihe  von  Experi- 
menten die  schon  aus  früheren  Untersuchungen  bekannte 
Thatsaohe  von  Neuem  constatiren,  »dass  das  Sublimat,  so 
werthvoU  es  als  Desinficiens  gegenüber  nicht  eiweisshaltigen 
Flüssigkeiten  sein  mag,  doch  nur  von  sehr  bedingtem  Werthe 
sein  kann,  wenn  es  bei  einer  so  stark  eiweisshaltigen  Substanz 
in  Anwendung  kommt,  wie  es  das  Blut  ist.c 

um  die  bei  Berührung  von  Sublimat  mit  eiweisshaltigen 
Substanzen  entstehende  Bildung  eines  unlöslichen  Quecksilber- 
albuminats  zu  verhindern,  setzte  L,  den  SublimatlÖsungen  eine 
Säure,  und  zwar  zunächst  Salzsäure  zu.  Die  Versuche  fielen 
befriedigend  aus;  doch  machte  Koch  L.  darauf  aufmerksame 
dass  die  Salzsäure  sich  mit  der  Zeit  verflüchtigt  und  auch 
Verbindungen  eingeht,  welche  nicht  mehr  desinficirend  wirken. 
Auch  greift  die  Salzsäure  die  Fasern  der  Gewebe  des  Verband- 
stoffes derart  an,  dass  derselbe  in  Kurzem  unbranchbar  wird. 
L.  fand  dann  in  der  Weinsäure  ein  Mittel,  das  sowohl  wegen 
seiner  Beständigkeit,  als  seiner  nicht  reizenden  Eigenschaften, 
als  endlich  der  verhältnissmässig  grossen  Billigkeit  wegen  als 
Zusatz  zu  Sublimatlosungen  sehr  geeignet  erschien. 

L.  hat  mit  dieser  sauren  Sublimatlösnug  bereits  auch 
praktische  Versuche  in  der  v.  Bergmännischen  Klinik  und 
Poliklinik  angestellt,  über  deren  günstige  Resultate  er  später 
genauer  berichten  wird. 

L.  kommt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  Man  kann 
Sublimat  mit  Weinsäure  in  Lösung  zur  Herstellung  von  Ver- 
bandgaze für  die  chirurgische  Praxis  aus  folgenden  Gründen 
empfehlen: 

1)  Die  volle  Wirksamkeit  des  Sublimat  kommt  auch  in 
eiweisshaltigen  Flüssigkeiten  in  Folge  der  Säurewirkuog  zQf 
Geltung.  .  Wir  besitzen  daher  in  der  Weinsäure-Sublimatlosnng 
ein  völlig  ausreichendes  Mittel  zur  Desinfection  von  Wunden. 
Um  dies  zu  erreichen,  müssen  inficirte  Wunden  *  täglich  min- 
destens 10 — 20  Min.    mit  der  Weinsäure  -  Sublimatlösung  ge* 
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waschen  werden.  Für  die  Behandlung  frisoher  Wunden  ge- 
nügt ein  einfaches  einmaliges  Abwaschen  nnd  Irrigiren.  Ein 
Daoeryerband  mit  Weinsäure  -  Sublimatgaze  wird  alsdann 
aufgelegt. 

2)  Der  Weinsäure -Snblimatverband  beschränkt  in  keiner 
Weise  die  sonst  in  der  chirurg.  Praxis  gebräuchlichen  Maass« 
regeln,  den  Gebrauch  der  Gaustica,  des  Jodoforms  u.  s.  w. 
In  der  That  kann  die  Anwendung  der  Weinsäure  -  Sublimat- 
gaze,  je  nach  der  Indikation,  vortheilhaft  mit  der  von  Jodo- 
form combinirt  werden. 

3)  Die  Weinsäure-SnblimatlosuDg  und  -Gaze  giebt  sowohl 
bei  den  Laboratoriumrersuchen ,  als  in  der  Praxis  erheblich 
bessere  Resultate  als  die  gewöhnlich  gebrauchten  antiseptischen 
Mittel. 

4)  Die  Wunden  werden  nicht  gereizt.  Die  Lösung  muss 
bierfür  zusammengesetzt  sein  aus:  Sublimat.  1,0,  Acid.  tartar. 
5,0,  Aq.  dest.  1000,0.  Die  Verbandgaze,  -Watte  wird  berei- 
tet mit:  Sublimat,  5,0,  Acid.  tartar.  20,0,  Aq.  dest.  1000,0. 
Entfettete  neutrale  Watte  u.  s.  w.  wird  ca.  2  Stunden  in  die- 
ser Lösung  gelassen,  ausgedrückt  und  getrocknet. 

5)  In  der  saueren  Flüssigkeit  löst  sich  das  Sublimat  er- 
beblich besser  als  in  Wasser.  Die  Weinsäure -Sublimatlösung 
bleibt  im  Gewebe  des  Verbandstoffes  haften,  ohne  denselben 
zn  zerstören. 

6)  Der  Verbandstoff  ist  durchaus  aseptisch,  keimfrei. 

7)  Der  Verbandstoff  und  die  Lösung  sind  billig  herzu- 
stellen. (Sublimat  G  Mk.  pro  kg,  Weinsäure  3  Mk.  50  Pf« 
pro  kg.  also  1  Lit.  Wund- Waschwasser  =  2  Pf.  und  1  Lit. 
Verbandstofflösung  =  9  Pf.) 

Znr  Exstirpatioii  des  Kehlkopfes.*)  Eine  monogra- 
phische Arbeit  von  A.  Salomoni  (Gremona,  1886)  bringt 
in  ihrem  historischen  Theile  tabellarisch  104  Fälle  tou  voll- 
Btändiger  und  24  von  theilweiser  Exstirpation  des  Kehlkopfes 
nnd  im  Anschluss  daran  die  Geschichte  de»  3.  von  seinem 
Lehrer  B ottin i  operirten  Falles.  In  diesen  handelte  es  sich 
nm  einen  68jährigen  Mann  mit  Sarkom  des  Larynx;  bei  der 
Operation  wollte  die  Isolirung  des  Kehlkopfes  nicht  gelingen, 
wesshalb  Bottini  behufs  rascher  Abtragung  die  Trendelen- 
bnrg^sche  Oanüle  in  die  schon  vor  Tagen  gemachte  Tracheal- 
wnnde  einzulegen  versuchte.  Sie  musste  aber  wegen  heftigen 
Hnsten-Reizes  sofort  entfernt  werden,  worauf  Bottini  rasch 
den  Kehlkopf  spaltete,  die  beiden  Hälften  excidirte  und  das 
Einlaufen  von  Blut  in  die  Trachea  durch  einen  auf  den  vor- 
gezogenen Bing-Kuorpel  gelegten  Schwamm  hinderte.  Patient 
erlag  nach  8   Tagen  einer  Bronchopneumonie.  —  Unter  der 

*)  Gegenwärtig  vielleicht  von  allgemeinem  Interesse.    D.  B. 
Der  prakU  Arst  Jahrg.  XZVm.  1 1 
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Bnbrik  »Indicationenc   werden  zunächst  die  malignen  Neubil- 
dungen besprochen,  über  die  Salomoni  in  einem  pathologi- 
schen   Excurse    das    Wichtigste    eingehend     und    vollständig 
bringt,   um  dann  auf  Sterblichkeit,   Todes -Ursachen^  Lebens-, 
Dauer,  Becidive,   Alter  u.  s.  w.  an  der  Hand  der  Ziffern  ein- 
zugehen,    unter  Anderem  findet   er,   dass  die  Lebens -Daner 
für  das  auf  den  Kehlkopf  beschränkte  Garcinom  im  Mittel  5, 
im  Maximum  8  und   im  Minimum   1  Jahr  beträgt;    während 
für  das  aus  dem  Kehlkopfe  weiter  verbreitete   Garcinom  das 
Mittel  3  Jahre,  das  Maximum  5  Jahre  und  das   Minimum  9 
Monate   beträgt.     Dabei   ist   zu  bemerken,   dass  Erosion  der 
Knorpel  üblere  Bedeutung  hat  als  Drüsen-Infiltration.  —  Im 
Vergleiche  zur  Tracheotomie  ist  Salomoni  nicht  in  der  Lage, 
bei  der  Geringfügigkeit  der  betrefienden  Daten,  zu  beurtheilen» 
ob   diese  das  Leben  mehr  verlängere  als  die  Laryngektomie; 
eher   scheine   das  Gegentheil   der  Fall   zu  sein,    dass  nämlich 
die  Laryngektomie  eine  längere  Lebens-Dauer  erziele,  wogegen 
freilich  die  unmittelbare  Sterblichkeit  eine  grossere  sei  (Garci- 
nom 43,6%,    Sarkom    16,6  7o).      Diess   werde   aber   dadurch 
mehr  als  aufgewogen,  dass  für  die  gar  nicht  seltene  Indicatio 
vitalis    der   Dysphagie    die   Tracheotomie    gar   Nichts    leiste. 
Femer  kehrt  nach  Ausheilung  der  Laryngoektomie   das  nor- 
male Athmen  durch  die  Nase  wieder,  was  bei  der  Tracheoto- 
mie nicht  der  Fall  ist.  —  Bezüglich  der  Beeidive  bei  Sarkom 
bestreitet  Salo m o n i  die  Angabe  Ziemssen^s,  dass  dieselben 
sehr   leicht   eintreten;    von    fünf  Geheilten    lebte  Einer  noch 
nach  7  und  Einer  noch  nach  12  Jahren.    Garcinom  -  Beeidive 
fehlten    bei  19  Operirten   und  traten  auf  bei  28;    von  diesen 
bei  Zweien  nach  2  Jahren,  bei  Sechsen  nach  18  Monaten,  bei 
Dreien  nach  9  Monaten  u*  s.  w.  —  Verhältnisse  die  Verfasser 
mit  Becht  für  befriedigend  hält,   wenn  man  die  grosse  Zahl 
der  über  den  Kehlkopf  hinaus  verbreiteten  Fälle  betrachtet.  — 
In  ähnlicher  Weise  wird  die  theilweise  Ezstirpation  des  Kehl- 
kopfes behandelt,  so  weit  sie  Garcinom  und  Sarckom  betrifft. 
Für  die    anderen  Indicationen,   gutartige  Neubildungen,    Peri- 
chondritis,  Neurose,  Stenose  u.  s.  w.  will  Salomoni  nur  die 
Besection,  nicht  die  Totalexstirpation  gelten  lassen;    für  Tu- 
berculose  und  Lupus  ist  die  Frage  noch  offen,  die  Entschei- 
dung   auch    wegen    der   Diagnose   im   gegebenen    Falle   eine 
schwierige;  im  Ganzen  ist  er  dagegen.  —  Wann  der  richtige 
Zeitpunkt  zum  Operiren  sei,  lässt  sich  nicht  mit  Bestinmitheit 
im  Allgemeinen  sagen,  da  diess  nicht  allein  von  den  ortlichen 
Verhältnissen,  sondern  auch  vom  Zustande,  Alter  u.  s.  w,  des 
Patienten   abhänge*    —   Aus  der  eingehenden  Erörterung  der 
Anatomie   des  Kehlkopfes  dürfte  anzuführen  sein,   das  Salo- 
moni  das  Vorkommen  von  Lymph- Drüsen    gleich  oberhalb 
des  Isthmus    der  Schild  -  Drüse   bestätigt   auf  Grund   eigener 
Beobachtungen.  —  Operatives  Verfahren.     Die  praelinü» 


L 


__    259 

naere  Tracfaeotomie  warde  nicht  immer  gemacht;  die  Trende- 
lenbnrg'sche  Ganül«  versagte  öfter ;  Salomoni  ist,  wohl  unter 
dem  Eindrucke  des  Bottini 'sehen  Falles,  gegen  die  Tracheo- 
tomie  und  plaidirt,  auf  Versuche  an  Hunden  gestutseti  fär 
quere  Durohtrennung  und  Voreiehung  der  Trachea  behufs  Si- 
eheruttg  gegen  Blut  -  Einlauf.  Das  Operiren  mit  hängendem 
Kopfe  oder  in  Schräg -Lage  erscheint  dem  Verfasser  aus  dem 
gleichen  Grunde  überflüssig*  lieber  Narkose,  Haut  -  Schnitt, 
Isolimng  des  Kehlkopfes  ist  kaum  Etwas  zu  sagen;  die  Gal- 
TSDokaustik  hat  selbst  Bottini  im  oben  erwähnten  Falle 
trotz  seiner  Vorliebe  für  dieselbe  nicht  gebraucht.  —  Zum 
Schlüsse  beschreibt  Salomoni  ein  eigenes,  an  8  Hunden  und 
an  Gadavern  erprobtes  Verfahren,  dem  er  nachsagt,  dass  es 
die  Thiere  besser  vertrugen,  als  die  üblichen  Operations  -  Me- 
thoden. Hier  legt  er  Gewicht  auf  völlige  Blut -Stillung  nach 
der  beiderseitigen  Isolirung  des  Kehlkopfes ;  nun  wird  erst  die 
Trachea  (die  früher  ohne  besondere  zwingende  Gründe  nicht 
incidirt  worden  ist)  durch  einen  queren  Schnitt  in  der  Mem- 
brana crico  -  trachealis  unter  fortwährender  Verziehung  nach 
Vorn  und  Oben  vom  Kehlkopf  abgelöst;  Galvano-  oder  Ther- 
mo-Kanter  machen  den  Act  völlig  blutlos,  Nun  wird  der 
Kehlkopf  1  cm  weit  nach  Oben  gelöst,  um  zur  Einlegung 
einer  genau  schliessenden  Ganüle  oder  Gummiröhre  in  die 
Trachea  Baum  zu  gewähren;  die  Trachea  wird  im  unteren 
Wand- Winkel  eingenäht;  in  den  Winkel  wird  ein  Schwämm- 
chen  oder  Gazeballen  gebracht  zur  Aufsaugung  des  allenfalls 
herabfliessenden  Blutes.  In  Folge  dieses  Vorgehens  ist  das 
Ablösen  des  Kehlkopfes  von  Unten  nach  Oben  wesentlich  er- 
leichtert, der  mit  Hacken  oder  Muzeux'scher  Zange  nach 
Oben  und  Vom  gezogen  wird.  Im  Uebrigen  weicht  das  Ver- 
fahren nicht  vom  gewohnten  ab. 

(Centralbl  (ttr  GUmrgie.  1887,  88.) 


IT.    GebDrtshQife,  Gynäkologie,  P&diatrik. 

lieber  Nierenaffectionen  im  Kindesalter.  Von  Prof. 
E.  flenoch  (Berlin).    (Charite-Ann.  XII,  1887.) 

1)  Perinephritis.  Ein  7jähr.  Mädchen  war,  wahr- 
scheinlich in  Folge  von  Ueberanstrengung  und  Erkältung,  er- 
krankt. Bei  der  Aufnahme  in  die  Clinik  wurde  eine  An- 
schwellung in  der  linken  Lendengegend  und  massiges  Fieber 
conetatirt.  Die  weitere  Untersuchung  ergab  das  Vorhanden- 
sein eines  —  offenbar  peri-  oder  paranephritischen  —  Absces- 
868.  Derselbe  wurde  eröffnet,  und  in  der  5.  Woche  schien 
mit  dem  Schluss  der  Wunde  der  Process  ausgeheilt.  Wenige 
Tage  später  aber  trat   von  Neuem  B'ieber   auf,  -und   der   bis 
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dahin  stets  normale  Harn  enthielt  reichlich  Eiweiss,  viele 
Blut-  und  Eiterkörperchen.  Bald  bildeten  sich  die  pathologi- 
schen Erscheinungen  wieder  znräck,  nnd  14  Tage  später 
konnte  das  Eind  als  vollkommen  geheilt  entlassen  werden  «\ 
Diese  zweite  Phase  lässt  sich  am  wahrscheinlichsten  so  erklä- 
ren, dass  nach  der  Heilung  des  perinephritischen  Absoesses 
noch  ein  kleiner,  dem  Nierenbecken  unmittelbar  anliegender 
Eiterherd  nbrig  blieb,  welcher  seinen  Inhalt  plötzlich  in  das 
letztere  entleerte  und  dann  yernarbte.  —  Dieses  eigenthüm- 
liehe  Verhalten  und  die  Seltenheit  perinephritischer  Abscesse 
im  Eindesalter  überhaupt  veranlassten  H.  zur  Mittheilung  des 
Falles. 

2)  Zur  Aetiologie  der  acuten  Nephritis.  Die 
acute  Nephritis  der  Kinder  ist  bekanntlich  in  der  weit  über- 
wiegenden Zahl  der  Fälle  die  Folge  oder  Begleiterscheinung 
einer  Infectionskrankheit ;  indess  ist  die  Thatsache,  dass  Kin- 
der, auch  ohne  eine  Infectionskrankheit  überstanden  zu  haben, 
acute  Nephritis  bekommen  können,  nicht  zweifelhaft.  Verf. 
hat  bereits  früher  einige  Beispiele  mitgetheilt,  welche  die 
ätiologische  Bedeutung  gewisser  durch  die  Haut  dem  Organis- 
mus einverleibter  Stoffe,  des  Perubalsams,  der  Carbolsäure,  des 
Theers,  illustrirten.  Diesen  Zusammenhang  beweisen  auch  2 
neue  Beobachtungen,  welche  Kinder  von  6  resp.  7  Jahren  be- 
treffen. Beide  Kinder  waren  wegen  Krätze  mit  Einreibungen 
von  Perubalsam  in  der  Gharite  behandelt  worden,  und  erkrank- 
ten in  unmittelbarem  Anschluss  an  diese  Cur  an  acuter  Ne- 
phritis. Beide  Fälle  endeten  in  Genesung.  —  Häufiger,  als 
man  gewöhnlich  annimmt,  sind  nach  H.'s  Erfahrungen  Erkäl- 
tungen —  plötzliche  Durchnässungen  oder  eine  längere  Zeit 
dauernde  Einwirkung  der  Kälte  —  die  Ursache  acuter  Nephri- 
tis. Für|  diesen  Gonnex!  spricht  auch  die  von  H.  häufig 
beobachtete  Gombination  entzündlicher  Krankheiten  der  Ath- 
mungsorgane  mit  acuter  Nephritis  bei  völliger  Integrität  an- 
derer Organe.  Als  Beleg  für  diese  These  theilt  er  mehrere 
Beobachtungen  mit.  In  4  ziemlich  übereinstimmenden  Fällen 
fand  er  als  Einleitung  der  Erkrankung  einen  mehr  oder  we- 
niger diffusen  Bronchialcatarrh  und,  mit  Ausnahme  eines  Fal- 
leSy  auch  alle  Symptome  der  Bronchopneumonie,  während  die 
Nephritis,  wie  sicher  constatirt  wurde,  erst  später  sich  ent- 
wickelte. Dadurch  ist  die  Annahme,  dass  letztere  als  Ursache 
der  bronchitischen  Affectionen  zu  betrachten  sei,  ausgeschlos- 
sen, und  es  bleibt  nur  übrig,  die  Erkrankung  beider  Organe 
auf  ein  und  dieselbe  Ursache,  eben  die  Erkältung,  zurück- 
zuführen. In  einem  5.  Falle  war  ein  9  jähr.  Mädchen  unmit- 
telbar nach  einer  starken  Erkältung  an  Purpura  rheumatica 
erkrankt,  zu  welcher  sich  bald  eine  acute  Nephritis  hinzuge- 
sellte, —  Indess  bleiben  immer  noch  eine  Anzahl  Fälle  übrig, 
wo  auch  die  Erkältung  als  ätiologisches  Moment  der  Nepbri- 
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tia  80  gut  wie  auBgescblossen  ist  und  die  Entstehongsweise 
der  Krankheit  völlig  dnnkel  bleibt  So  erkrankte  ein  lOjah- 
riger  Knabe,  der  als  Reconvalescent  Ton  einer  Perityphlitis 
sorgfältig  im  Bette  behätet  wurde,  plötzlich  an  Nephritis. 
Vor  Eintritt  derselben  hatte  der  oft  untersuchte  Harn  nie  Ei- 
weiss  enthalten« 

3)  Therapeutische  Bemerkungen.  Die  Behandlang 
ist  für  alle  Gategorien  der  acuten  Nephritis  dieselbe.  Bei  der 
Beurtheilnng  der  therapeutischen  Erfolge  der  angewendeten 
Mittel  muss  man  der  Thatsache  Rechnung  tragen,  dass  die 
acute  Nephritis,  von  welcher  Ursache  sie  auch  abhängen  mag, 
die  Tendenz  zur  spontanen  Heilung  in  sich  trägt.  Directe 
Mittel,  die  Ausdehnung  der  Krankheit  in  Schranken  zu  halten, 
besitzen  wir  nicht.  Dagegen  können  wir  die  Naturalheilung 
wesentlich  unterstützen:  1)  durch  vollständige«  lauge  Ruhe  im 
Bett,  und  zwar  von  dem  Augenblicke  an,  wo  der  Urin  eiweiss- 
baltig  wird,  bis  zum  gänzlichen  Verschwinden  dieser  Anoma- 
lie; 2)  durch  eine  streng  durchgeführte  Milchdiät  Milch  und 
in  Milch  gekochte  Mehlsubstanzen  sollen  die  einzige  Nahrung 
sein,  Bouillon  soll  nur  in  kleinen  iM  engen,  'Fleisch  gar  nicht 
gereicht  werden.  Wein  ist  nur  bei  drohendem  CoUaps  anzu- 
wenden. Zweckmässig  ist  es,  täglich  8  —  4  Weingläser  des 
Biliner  oder  Wildunger  Mineralwassers  trinken  zu  lassen  und 
gelinde  Abführmittel  anzuwenden.  —  Unter  dieser  einüacben 
Behandlung  sieht  man  eine  grosse  Zahl  acuter  Nephritiden  in 
8  Tagen  bis  einigen  Wochen  heilen.  Auch  ein  geringes  Oe- 
dem  der  Augenlider  und  der  Fussknöchel  ist  kein  Anlass, 
diese  Methode  zu  verlassen;  energischer  einzugreifen  ist  erst 
dann  nöthig,  wenn  ausgebreitetere  Oedeme  bestehen.  Doch 
hüte  man  sich  in  diesen  Fällen  vor  Anwendung  reizender 
diaretischer  Mittel,  um  die  bei  diesen  Kranken  immer  stark 
verminderte  Urinsecretion  in  Qang  zu  bringen.  Dagegen  sind 
Abführmittel  zu  empfehlen  und  neben  denselben  warme  Bäder 
mit  darauf  folgendem  Schwitzen.  Der  Erfolg  dieser  Methode 
liegt  unzweifelhaft  in  der  Erregung  einer  reichlichen  Schweiss* 
secretion.  Bleibt  der  Schweiss  aus,  so  haben  auch'  die  Bäder 
keinen  Effect.  Am  besten  beginnt  man  mit  einem  Bade  von 
28®  B.,  welches  durch  Zusatz  von  heissem  Wasser  allmählig 
aaf  29 — 30®  gebracht  wird.  Nach  dem  Bade,  welches  10  bis 
16  Minuten  dauern  kann,  erfolgt  die  Einwickelung  in  er- 
wärmte wolleno  Decken,  um  den  Schweiss  abzuwarten.  Das 
Bad  wird  täglich  1  Mal  gegeben.  Diese  Bäder  sind  unter 
umständen  wochenlang  consequent  fortzusetzen.  Einen  ern- 
sten Nachtheil  schafft  diese  Behandlung  nie;  nur  in  einzelnen 
seltenen  Fällen  nimmt  der  Blutgefaalt  des  Urins  zu;  dann 
muss  man  das  Bad  aussetzen  und  sich  auf  warme  Getränke 
(Lindenblüthenthee)  beschränken.  Auch  durch  Gomplicationen 
der  Nephritis   mit  Erkrangen   der  Lungen   oder   des   Herzens 


wild  der  Grehnneh  der  Bider  nicht  eontnündicirtb  Andere 
Veffehren,  Sdiweiee  xn  erregen,  x.  B»  nmeee  Einwiekelnngon 
und  Piloeiifpin,  leisten  im  Cndeealier  bei  Wätem  nieht  so 
gnte  Dienste.  Nnr  selten  kommt  es  tot,  dass  Pilocarpin  mdir 
Sdiweiss  eiregt,  als  die  Bader,  nnd  in  sokken  Kllen  mag 
man  es  mit  Yorsiclit  Tetsnehen.  —  Die  übrigen  Mittel,  als: 
örtliche  Bbtentziehnngen,  Adstringentien  etc.,  helfen  so  gat 
wie  nichts.  Anch  bei  der  Urämie  leistet  das  POocarpin 
nichts,  ja  es  kann  sogar  durch  Herrormfeng  Ton  Collaps  ge- 
fährlich werden.  Dagq^en  erzielt  eine  kraftige  AntipUogose 
rasche  nnd  nnbestreithure  Erfolge;  nnr  wo  Hensehwache  droht, 
ist  statt  derselben  eine  stimnlirende  Behandlang  einmleiten. 

(ANg.  IM.  Gealral-ltg.) 

Bebandhing  der  Diphtherie  mittelst  Kinaihmmig  an- 
tiseptisdier  Dimpfe  (Methode  Renon).  Schon  im  Jahre 
1884  hat  Dr.  Renon  aas  Sanmor  ein  antiseptisches  Verfah- 
ren bei  Croap  und  Diphtberitis  empfohlen,  welches  in  Folgen- 
dem besteht:  Der  Kranke  wird  in  einem  zwar  luftigen,  doch 
nicht  allza  geräumigen  Zimmer  instaUirt;  mittelst  eines  klei- 
nen Petroleumofens  werden  in  einem  Gefässe  1—2  Liter  Was- 
ser zum  Sieden  erhitzt,  nahe  beim  Bette  des  Ejranken;  um 
die  Dämpfe  noch  mehr  auf  denselben  zu  konzentriren,  kann 
ein  das  Bett  und  den  Ofen  umhüllender  Vorhang  angebracht 
werden.  In  das  siedende  Wasser  kommt  die  antiseptische 
Flüssigkeit,  die  folgendermassen  zusammengesetzt  ist:  Acid. 
carbol.  280  Grm.,  Acid.  salicyl.  56  Grm.,  Acid.  benzoTc  112 
Grm.,  Alcoh.  rectif.  468  Grm.,  und  zwar  in  2  Liter  Wasser 
alle  3  Stunden  1  Esslöffel  voll  dieser  Mischung,  die  so  be- 
rechnet ist,  dass  in  24  Stunden  40  Grm.  Karbol-,  16  Grm. 
Benzoe-  und  8  Grm.  Salizylsäure  verbraucht  werden.  Natür- 
lich sind  das  Durchschnittsziffern,  die  je  nach  der  Verschie- 
denheit des  Falles  auch  Terschieden  modifizirt  werden  können. 
In  dieser  Atmosphäre  muss  der  Kranke  bleiben  bis  zum  gänz- 
lichen Verschwinden  der  Symptome,  ja  noch  2  bis  8  Tage 
darüber  hinaus;  wenn  er  tracheotomirt  worden  ist,  bis  sur 
Heilung  der  Wunde  (der  Fall  natürlich  ausgenommen,  wo 
Karbolintozikatiou  sich  zeigen  sollte).  Dabei  wird  der  Kranke 
nach  Möglichkeit  genährt,  Wein,  Gognac,  Kaffee  etc.  yerab- 
reicht.  Nöthigenfalls  wird  die  Tracheotomie,  und  zwar  im 
selben  antiseptischen  Zimmer  vorgenommen  und  vor  die  Ka- 
nüle eine  antiseptische  Kravatte  gelegt  (Gaz.  d.  hop*  Nr.  17, 
1884).  Später  modifisirte  Renou  sein  Verfahren  dahin,  dass 
er  die  1.  die  Benzoesäure  als  überflüssig  weglässt,  und  2  eine 
gesättigte  Lösung  zum  Verdampfen  benützt  (50  — 100  Grm. 
Karbol*  und  20  Grm.  Salicylsäure  ^  für  24  Stunden,  je  nach 
der  Grösse  des  Baumes,  in  welchem  der  Kranke  sich  befindet). 
Karbolintoxikation  sei  nicht  zu   besorgen  und  übrigens  eyen- 
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tnell   sofort   darch  die  Grünfarbung  des  Urins  nnd  Erbrechen 
erkenntlich.     Da  in  wärmerer  Lnft  mehr  Wasserdampf  ezpan- 
dirt  bleiben  kann,  soll  die  Zimmertemperatur  20 — 25^  G.  be- 
^  tragen  (Gaz,  d.  höp.  Nr.  141,  1884). 

Nach  dieser  Methode  hat  Benon  selbst  27  Fälle  von 
Angina  diphtheritica  nnd  Cronp  behandelt,  von  denen  12 
tracheotomirt  wurden  und  im  Ganzen  6  Todesfölle  gehabt, 
darunter  2  erst  längere  Zeit  nach  der  Operation  an  Eompli- 
kationen, 

Ueber  günstige,  mit  diesem  Verfahren  erzielte  Erfolge  be- 
richtet im  Jahre  1885  Bitt erlin  (Gaz.  d.  hop.  Nr.  15),  der 
dasselbe  der  Methode  des  Dr.  Delthil  (Räuchernngen  mit 
Theer  nnd  Terpentin),  die  auch  hie  *und  da  in  Frankreich 
geübt  wird,  vorzieht,  indem  letztere  alle  Tapeten  und  sonstige 
Gegenstände  im  Zimmer,  sowie  die  Gesichter  schwärzt.  In 
jüngster  Zeit  hat  Bar  bot  sich  sehr  anerkennend  über  die 
Methode  Benou's  geäussert  (Gaz.  d.  höp.  Nr.  9,  1887).  Er 
hat  seit  8  Jahren  51  Fälle  von  Diphtheritis  nach  derselben 
behandelt ;  48  davon  wurden  geheilt,  von  denen  allerdings  un- 
gefähr die  Hälfte  als  leichte  erschienen.  Wenn  man  sich 
aber  daran  erinnert,  dass  auch  solche  anfänglich  leicht  auftre* 
tende  Erkrankungen  zu  den  schwersten  Zufällen  führen  kön- 
nen, so  muss  das  Heilungsresultat  jedenfalls  als  ein  günstiges 
erscheinen.  B.  ging  ganz  nach  der  Vorschrift  K  e  n  o  u  ^s  vor ; 
den  Hals  selbst  berührte  er  nie.  Dabei  trägt  er  Sorge  für 
eine  kräftige  Ernährung  der  Kranken  mit  gebratenem  Fleisch, 
weichen  Eiern,  Suppe,  Milch  und  gutem  starkem  Wein;  da 
die  Kinder  durch  keinerlei  Manipulationen  im  Halse  aufgeregt 
nnd  geängstigt  werden,  so  pflegen  sie  in  der  Regel  auch  gerne 
diese  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen. 

Oyfener  Wochenschr.  44.  87.) 


WermeUieAenem. 

Das  Pnrgativ  (Hdtmann.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1887.  87.) 
Seit  Langem  ist  das  Oidtmann^sche  Pargativ,  welches  in  der  Quantität 
von  circa  2  Gramm  durch  ein  kleines  Zinnapritzchen  in  den  Anus  ein- 
gebracht wird  und  mehr  weniger  sofort  Stuhlentleerung  hervorhringt, 
der  Gegenstand  der  Beachtung,  umsomehr,  als  Dr.  Oidtmann  anfangs 
die  Zusammensetsung  ganz  geheim  hielt  und  jetzt  dieselbe  mittheilt, 
ohne  dass  die  Sache  yoUkommen  klargelegt  ist.  Es  sollen  Extracte 
der  Tabakpflanze,  von  Ooniam,  Rhamnns  die  schnelle  Wirkung  herFor- 
briogen.  —  Kreisarzt  Dr.  A  n  a  c  k  e  r  in  Ghäteau-Salins,  findet  als  Haupt* 
bestandtheile  dieses  Geheimmittels  Glycerin  imd  stellte  fest,  dass  Glyce- 
rin  allein  schon,  1  Vi  —  2  Gramm  in  das  Rectum  injicirt,  ebenso  rasch, 
energisch  und  gründlich,  wie  das  Oidtmann^sche  Pargativ,  eine  Stnhl- 
entleerong  hervorbringt.    Bestätigt  sich  dies,  so  würden  diese  minima- 
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len  Glyeerinkljitiere  die  ▼enchiedenen  Pillen  leicM  Yerdr&iigeD,  nur  in 
FSDen  TOn  Gesdiirfiren  im  Rectum  rftüi  Anacker  daron  ab.  Die 
Einspiiisongen  sollen  tSgUeh  zur  selben  Stande  gemacht  werden.  Nach 
Anacker  erfolgt  durch  Glycerimrahrsebeinlich  Wasserattraction,  also 
der  Wasseraustritt  ans  der  Schleimhaut  des  Mastdarmes  statt,  es  tritt> 
lebhaftere  Blntfülle  in  den  untersten  Darmpartien  ein,  Peristaltik; 
Drang,  Stnhlentleerung.  Es  wäre  nur  sdir  wichtig,  diese  Angaben 
durch  weitoce  Versuche  der  Aerzte  su  controliren. 

Der  prophylaetis^e  Werth  der  CarbolSleiBreibniigeH  beim 
Seharlach.  Von  J.  Brown.  (Verhandlungen  der  66.  JahresYersamm- 
lung  englischer  Aerste  su  Dublin.  8.  —  6.  August.  1887.  —  AUg.  med. 
CtrL  Zeitg.  1887.  67.) 

Masern  und  Scharlach  sind  zwei  Krankheiteni  bei  denen  man  sehr 
häufig  die  Weitenrerbreitung  der  Infection  durch  Isolirung  der  Kran- 
ken yerhindem  kann,   allein   die  Isolirung  in  wirksamer  Weise  durch- 
zuführen, ist  schwer,   und  selbst  in  Städten,  in  welchen  Isolirspitäier 
ezistiren,  suchen   die  Patienten  nur  im  äussersten  Nothfall  das  Kran- 
kenhaus auf.    Die  häusliche  Isolirung  ist  in  Arbeiterfamilien  fast  un- 
möglich, so   dass  ein   leichtes  und  allgemein  anwendbares  Mittel  zur 
Verhütung  der  Ansteckung  grosse  Dienste  leisten  kann.    Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  Scharlach,  wenn  er  einmal  in  ein  Haus  eingezogen  ist,   alle 
Personen   befällt,  wofern   sie   nicht  durch  eine  früher  durchgemachte 
Attaque  oder   durch  Idiosyncrasie   geschützt  sind.    Da  das  Contaginm 
besonders  in  den  Hautschuppen  haftet,  so  wird  man  durch  Einwirkung 
auf  diese   die  meiste  Aussicht   haben,   die  Ausdehnung  der  Krankheit 
zu  beschränken.    Das  Ver&hren  des  Verf.  ist  folgendes :  Bald  nach  der 
Eruption  wird  die  ganze  Haut,   ausgenommen   die  des  Gesichts,  mit 
einer  Lage   von  Garbolöl  bedeckt,   für  das  Gesicht  bedient  sich  Verf. 
des  gewöhnlichen  Oeles;    diese  Einreibung  muss  2mal  täglich  gemacht 
werden ;  jeden  Abend  wird  ein  warmes  Bad  genommen.    Diese  Behand« 
lung  muss  4—6  Wochen  fortgesetzt  werden.    Das  Oel,   dessen  Brown 
sich  bedient,  enthält  6  Procent  Garbolsäure.    Man  muss  darauf  achten, 
den  Kranken  während   der  Einreibungen  nicht   zu  sehr  zu  entblössen, 
das  Zimmer  wird  auf  circa  20^  gehalten.    Bei   einer   schweren  Schar- 
lachepidemie hat  der  Magistrat  von  Bacup  auf  Bitte  des  Verf.  das  n5- 
tbige  Garbolöl  gratis  geliefert.    In  26  aufeinanderfolgenden  Fällen,  die 
Verf.  genauer  notirt  hat,  fand  sich  weder  eine  renale,  noch  sonst  eine 
Complication.    Die  Wirkungsweise  des  Carbolöls  kann  man  sich  folgen- 
dermassen  erklären:   die  Säure   wirkt  als  Germicidum  und  als  Sedativ 
auf  die  Hautneryen,  das  Oel  vermindert  die  Dissemination  der  Epider- 
misschuppen  und  verzögert  so  vielleicht  auch   die  Entwicklung  der 
Keime  durch  Abhalten   des  Luftzutritts.    Niemals  kommt  eine  Vergif- 
tung durch  die  Garbolsäure  zu  Stande,  noch  sonst  irgend  ein  Acoidens^ 
das  man  den  Einreibungen  zuschreiben  könnte. 

Verleger:  0*  Rathgeber  in  Wetzlar. 

Bedacteur:  Dr.  Wilhelm  Herr^  prakt.  Arzt  in  Wetzlar. 

Gedruckt  bei  Ferd.  Schnitzler  in  Wetzlar. 


Der  praktische  Arzt. 

In.  1^  XIVIIL  Jahrgaoff.     December,  1887. 

Diese  Zeitschrift  encheint  monatlich  sn  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  besogen  j&hrlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestinunten  Zusendongen  bittet  man  franco  an  die  Yerlagshand- 
hatff  sa  richten. 

lahair: 

üeber  Tvbenerkrankangen ,  tob  Professor  B.  Kaltenbach  in  Halle  a.  8« 
(Oriitioalartikel).  -^  Ueber  die  Desinfeotion  der  Hftnde  des  Ante«  nnd  setner  Instm« 
stellte*  —  ADtipyrininJeetlonen  bei  sehmershaften  Erkrankungen.  Glycerln  als  Ab- 
fSlirmitteL  Eine  Modilleation  der  Bandwarmkar.  —  Wnndbefaandlang  mit  Jodotorm- 
Umponade,  Ueber  subontane  Blntlnjection ,  Salswasserinfnsioo  nn(d  intravenöse 
Transfhsion.  Ueber  Sehnenverletzangen.  —  Ueber  Retropharingealabsoesse  im 
Kindesalter.  iDtraaterln-Uebertragong  des  Erysipelas.  — Qaebraobo  snr  Behandlang 
der  Wanden.    Ueber  die  Häofigkeit  der  männUchen  Sterilität. 

Üeber  TubenerkranjLnngeii. 

Von  Prof.  R.  Kaltenbach  in  Halle  a.  S. 

Die  ErkranknDgeu  der  Tube  gehörten  bis  vor  Enrzem 
2u  den  dunkelsten  Kapiteln  in  der  Gynäkologie.  Man  hielt 
sie  fSr  recht  selten  nnd  ihre  Diagnose  für  recht  schwierig, 
ja  UDiD^lieb.  Bestimmte  auf  Tubenerkrankungen  zu  beziehende 
Krankheitserscheinungen  waren  unbekannt.  Klinisch  thera- 
peutisch berücksichtigte  man  fast  nur  jene  mit  starker  Ans- 
JehnuBg  des  Kanals  verbundenen  Krankheitsformen,  welche 
zur  Ausbildung  grösserer  Tumoren  führten  und  die  Gefahr 
eioer  Rnptur  nahe  legten.  Hierher  gehörte  die  Extrauterin« 
Schwangerschaft  in  der  Tube,  die  Haematosalpinx ,  wie  in 
sich  naeh  congenitalen  und  acquirirten  Atresieen  des  üterova« 
ginalkanales  entwickeln,  endlich  die  Pyosalpinx. 

In  den  letzten  Jahren  ist  hierin  eine  bemerkens- 
werthe  Wandlung  eingetreten«  Die  Krankheiten  der  Eileiter 
stehen  im  Vordergründe  der  frjnaecologischen  Tagesfragen,  und 
wenn  wir  auch  noch  weit  daron  entfernt  sind,  eine  befriedi- 
gende oder  gar  ernchöpfende  Pathologie  der  Tuben  aufstellen 
ZQ  können,  so  haben  wir  doch  in  immer  zunehmendem  Maasse 
die  hohe  klinische  Bedeutung  dieser  Erkrankungsformen  wür- 
digen gelernt,  und  haben  auf  eine  Reihe  von  Fortschritten  in 
nnsrer  Kenntniss  pathologisch  anatomischer  Befunde  sowie  in 
Bezug  auf  Diagnostik  und  Therapie  dieser  Erkrankungsformen 
hinzuweisen. 

Die  Erkrankungen  der  Tuben  erregen  unser  Interesse  in 
erster  Linie  vom  atiotogischen  Standpunkte  aus,  sowie  durch 
ihre  Beziehungen  zu  Erkrankungen  der  Nachbarorgane.  Die 
Eileiter  bilden  ein  äusserst  wichtiges  Verbindungsglied 
zwischen  Affectionen  des  üteroraginalkanales  einerseits,  Erkran- 


866 

kangen  des  Beckenperitoneams  und  des  Orariun»  sndrerseits. 
Längs]  der  Tnben  finden  die  mannigfachsten  paiasitären  In* 
fectionskeime  ihren  Weg  Yon  aussen  her  znm  Peritoneabanme 
und  zur  Umgebung  der  Eeimdr&se.  Mannigfache  septisch]^. 
Gocoenformen  und  Eiterungserreger,  Fäulnissbacterien,  Gonococ- 
cen,  Strfihlenpilze  und  Tuberkelbacillen,  sind  bereits  in  der 
Tube  nachgewiesen  worden. 

Acute,  chronische  und  namentlich  recurrirende  Entzün- 
dungsformen des  Beckenperitoneums  verdanken  ihre  Entstehung 
fast  ausschliesslich  dem  einmaligen  oder  wiederholten  üeber- 
tritt  infectiosen  Tubeinhalts  in  die  Bauchhöhle. 

Unter  diesen  Infectionskeimen  spielt  praktisch  Keiner 
wohl  eine  so  grosse  Bolle  wie  der  Gonococeus  mit  oder  ohne 
begleitende  Formen  tob  Eiterungserregern. 

Die  au  gonorrhoische  Infection  sich  anschliessenden  Er- 
krankungsformen des  Eileiters  sind  im  Allgemeinen  am  be- 
sten bekannt,  aber  bei  weitem  noch  nicht  genügend  vom  Arzt 
gewürdigt.  Wir  wollen  sie  hier  zum  Ausgangspunkte  unserer 
Besprechung  über  Diagnostik,  physiologische  Bedeutung  und 
klinische  Erscheinungen  von  Tubenerkranknngen  machen  uud 
im  Anschluss  daran  einige  therapeutische  Gesichtspunkte  be- 
sprechen. 

Ein  in  typischer  Weise  dem  Arzte  häufig  Yorkommendes 
Erankheitsbild  ist  folgendes:  Eine  bisher  gesunde  Frau  wird 
bald  nach  der  Hochzeit  von  ihrem  Ehemanne  gonorrhoisch 
inficirt.  Es  stellt  sich  massiger  Fluor,  etwas  Brennen  beim 
üriniren  ein;  die  früher  schmerzlose  Periode  tritt  mit  Be- 
schwerden auf.  Es  findet  keine  geeignete  Behandlang  statt, 
die  unerfahrene  junge  Frau  hält  die  eingetretenen  Beschwer- 
den für  eine  natürliche  Folge  des  sexuellen  Verkehrs  und 
scheut  sich  darüber  zu  sprechen.  AUmälig  nnn  wird  die  Dys- 
mennorrhoe  schlimmer,  sie  muss  sich  zur  Zeit  der  Menses 
legen  und  auch  während  des  Interralls  bleiben  schmerzhafte 
Empfindungen  in  Kreuz  und  beiden  Leistengegenden  zurück. 
Plötzlich  stellt  sich  während  einer  Menstrualepoche  eine  »Un- 
terleibsentzfindungc  ein.  Es  ist  etwas  infectioser  Tubeninhalt 
in  die  Bauchhöhle  ausgetreten  und  es  kommt  zu  einer  cir- 
cumscripten  Peritonitis.  Diese  führt  zu  Verwachsungen  der 
Beckenorgane  unter  einander;  das  ostinnm  abdominale  der 
Tube  yerlöthet;  die  Tube  wird  durch  mannigfache  Adhäsio- 
nen an  ihrem  Verlaute  geknickt,  dnrch  pseudomembranöse 
Bänder  eingeschnürt  und  undurchgängig.  Das  infectiöse 
Secret  staut,  es  bildet  sich  ein  Betentionssack,  eine  Pyosal- 
pinx  aus.  Nun  werden  die  Krankheitserscheinungen  schlimmer; 
es  kömmt  zu  recorrirenden  abdominalen  Entzündungen,  zu 
heftigen  krampfartigen  Schmerzen  während  der  Periode« 
Die  Frau  ^magert  ab,  wird  anämisch  und  nervös,  leidet  an 
Erbrechen   und  andern  consensuellen  Magenbeschwerden,    und 
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bleibt  steril.  Was  wir  hier  von  dem  S[raiikheÜ8bilde  gonor- 
rboiseher  Infection  der  Toben  besehreiben,  gilt  in  niodificirter 
Weise  von  anderen  infediösen  Erkrankangsformen  derselben. 
Pjpsalpinx  kann  anch  dnrch  septische  Keime,  durch  Eiterongs- 
emiger  Tcrschiedener  Art  herbeigeführt  werden;  einzelne  die- 
ser Erankheitsformen  verlanfen  yiel  milder  als  die  gonorrhoi- 
sche Pjosalpinx. 

Auf  welchem  Wege  können  wir  nnn  die  Pyosalpinx  mit 
terwandten  Erkranknngsformen  der  Tnben  durch  directe  ün- 
tersnchnng  erkennen? 

Normale  Taben  lassen  sich  nur  unter  sehr  gunstigen 
äusseren  Bedingungen  bei  sehr  schlaffen  und  dünnen  Bauch- 
decken abtasten;  leichter  gelingt  dies,  zumal  in  Narkose,  bei 
eecret-gefülltem  Kanäle. 

Aasgedehnte  Tuben  zeigen  hSufig  Keulenform.  Das  ganze 
Organ  stellt  dabei  einen  Tom  Ostium  uterinum  zum  ostium 
abdominale  continuirlich  an  Umfang  zunehmenden  Sack  dar, 
der  entweder  gestreckt  oder  auch  gewunden  yerlaufen  kann.  So- 
bald aber  lebhaftere  Entzändungsprocesse  in  der  Umgebung  des  Ei- 
leiters Platz  gegriffen  haben,  so  wird  in  der  Regel  die  Tube 
in  eine  Reihe  descontinuirlicher,  rosenkranzartig  Ton  einander 
abgeschnürter  Hohlräume  zerlegt,  welche  von  innen  nach 
aussen  an  Grosse  zunehmen.  Natürlich  liegen  diese  einzelnen 
sackartigen  Ausbuchtungen  nicht  lateral  nebeneinander  ausge- 
streckt, sondern  häufig  hinter  einander  resp.  in  einer  gekrümm- 
ten Linie. 

Die  Tubarsäcke  können  uns  aber  auch  unter  dem  Bilde 
ganz  glattwandiger  Tumoren  entgegentreten ,  welche  sich 
bezüglich  Oberflächenbeschaffenheit  und  Form  ganz  wie  kleine 
Ofarialtamoren  verhalten.  Es  kommt  dies  dann  zu  Stande, 
wenn  die  dilatirte  Tube  die  Platten  der  Lig.  lata  gleich- 
massig  entfaltet,  d.  h.  einen  intraligamentösen  Tumor  darstellt. 
Die  Platten  der  breiten  Mutterbänder  umspannen  dann  gleich- 
massig  und  mit  glatter  Oberfläche  das  Convolut  der  einzelnen 
Tubenhohlräume.  Unter  dieser  Form  treten  uns  namentlich 
grossere  und  einkammerige  Tubensäcke  entgegen.  Zum  Unter- 
schiede von  Ovarialtumoren  zeigen  sie  eine  Sehr  geringe  Be* 
weglichkeit  ihrer  Basis. 

Sehr  erleichtert  wird  die  Erkenntniss  von  Tubenge- 
achwülsten  durch  das  beiderseitige  Auftreten.  Tubenaffectio- 
Den  sind  entsprechend  ihrer  Aetiologie  fast  immer  doppelseitig, 
können  aber  natürlich  graduell  grossere  Unterschiede  zeigen. 
Bisweilen  ist  auf  der  einen  Seite  ein  deutlicher  Tumor,  auf 
der  andern  lediglich  ein  druckempfindlicher  secretgefüUter 
Strang.  Gharacteristisch  für  die  von  den  Tuben  ausgehenden 
Erkrankungen  ist  ferner  die  Mitbetheiligung  des  Becken- 
zellgewebes an  den  entzündlichen  Vorgängen.  Wir  haben 
nicht  nur  Erscheinungen  von  Pelviperitonitis,   welche  zu  Ver- 
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löUmngen  der  Beekoicnguie  tabit^  wao^n  aaik  EsiniidaDgi- 
proccwa  im  Beckeiudlgewebf :  Ysrdickaiig  der  Lig.  Ut. 
and  ncro-oterin^  EnfaEÜodsugntjÄiige  in  dieant  Theilen.  i 

Unter  den  kliuBdien  Sjmptonwn  tretcB  Scbmei^A 
in  den  Yordergmnd,  Dieselben  sind  tknlveiee  dorch  ae 
eomplkirende  Pelviperitonitia  bedingt  nod  maricirett  sieb  als 
«pontane  oder  snf  Druck  eintretende  Empfii^liebkeit.  Viel 
chttsetertstüeber,  but  patbognomonlBcb,  nnd  »ber  knmpfu- 
tige  intennittirende  Schmemn,  welche  tich  dorch  ibren  kolik- 
artigen  Charakter  dentlicb  genng  als  Ton  einei»,  mit  mnakolä- 
ran  Wandungen  anagestatteten  O^ane  ansgeband   remtbeo. 

Dieee  krampfartiges  Scfameneo  trrten  nnidist  unter  dem 
Bude  eio&dier  DyBrnenncorboe  an£,  Allmilig  aber  werden 
die  Anfälle  heftiger,  sie  treten  sneh  knn  tot  dar  Periode  bis- 
weilen aocb  als  sogenannter  Hittelschmers  in  der  Mitte  dei 
Interralles  nnd  sdilieaslicb  auch  at^jasch  an  den  ver- 
schiedensten Zeiten  auf.  Diese  kmnp&rtigen  Scbmerzan 
werdra  in  di«  tiefe  Iliacalg^end  verlegt  nnd  strablen  vod 
hier  ans  nach  den  innem  Geuitalien  nnd  in  die  nnlereo 
Extremitäten  ans.  Die  Intensität  dieser  Scbmersanfälle  kaco 
so  bedeutend  werden,  dass  sich  die  Kranken  am  Boden  wsl- 
MOk.  Die  Abhängigkeit  dieser  Schmerzen  Ttm  der  Thätigkeit 
der  Tnbenmnskolatar  erweist  sich  am  Eicbenten  ans  der  fij- 
partropbie  der  Muscolaris,  welche  wir  hier  nicht  selten  nscb- 
weieeo  können.  Grössere  Pjoealpinzsäcke  leichnen  sich  oft 
durch  sehr  bedentende  Grade  excentritcher  HTpertropbie  dei 
Wand  aas ;  trotz  der  starken  Dehcnng  der  Wand  ist  diese 
doch  noch  durch  Hypertrophie  der  Unscnlaris  stark  Terdickt 
In  einem  Falle  sah  ich  eins  coneeattiache  Hypertrophie  der 
Tnbenmnscnlatnr  bei  Stenose  des  Ostioni  oteriunm  aaftreteii; 
anch  hier  waren  jene  furchtbaren  praemenetmellen  Schmm- 
anßUe  rorbanden.  Die  Patientin  warda  dnrch  Ezatirpstioa 
beider  Tuben  und  Ovarien  geheilt. 

Bei  jedem   grösseren   Pyosalpinxaacke  sind   in  der   Beg<l 

aneh  Drockerscheinnngen  in  der  Beckenhöble   voibanden.    Et 

stallt  sieh  Drängen  nach  abwärts,  Druck  anf  den  Darm  s.  '■ 

w,  ein  nnd    die   schmerafaaften  Emp&odnngea    werden    dorch 

~   '     "     Bgnng,  welche  den  Beekeninhalt  dialocirt  a.  B.  durch 

ten.  Aufstehen,  Böcken,  Wiederaufnchten,  Umdrehen 

Anstrengung   der  Baucbpresse  etc.  gesteigert.     Metet 

tnch  ausgesprochene  Djspareoue,  and   im  Anccblass 

edinm  coitus. 

aitt  weiteres  Symptom  ron  Tnbenerkranknngen  babeo 
:•  menstruelle  nnd  schliesslich  irreguläre  BintaDgea 
1,  welche  sich  bei  rollkommen  negatiTam  BtfDii<lB 
«  einstellen  können.  Sie  erweisen  sich  direct  ron 
lerkrankang  abhängt,  da  alle  anderen  BebandlongB- 
gegan   die  Blutungen   wie  a.  B.    ^rgotio  ond  B;- 
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drastisknren  ferner  Anssehaben  der  üterashöhle  voUkommen 
wirkungslos  bleiben.  Die  Ursache  dieser  Haemorrhagien  ist 
soch  dunkel. 

Unsere  diagnostischen  Anhaltspunkte  fnr  Pyosalpinx  sind 
im  Gesagten  zafolge  durch  die  Anamnese,  durch  den  Tast- 
bihnd,  den  Verlauf  und  durch  die  klinischen  Krankheitser- 
scheinungen so  charakteristisch,  dass  meist  die  richtige  Er- 
keantniss  nicht  allzu  schwer  wird. 

Was  nun  den  Verlauf  und  den  Ausgang  des  Leidens  be- 
trifft, so  gehen  wohl  manche  Fälle  in  eine  unvollständige  Ge- 
nesung Aber  durch  Umwandlung  der  Pyosalpinx  in  eine  Hy- 
drosalpinx,  oder  durch  Perforation  des  Eitersackes  in  das 
Rectum  oder  in  die  Blase.  Meist  bringt  aber  dann  erst  das 
Climacterium  ein  Sistiren  aller  Beschwerden.  Bis  dahin 
bleiben  die  Kranken  mehr  oder  minder  Invalidinnen.  Einige 
Kranke  gehen  durch  Perforation  der  Säcke  nach  der  Bauch- 
höhle, durch  Anfälle  von  Pelviperitonitis  oder  durch  langes 
Eiterungsfieber  zu  Grunde. 

Die  Sexualfnnctionen  sind  in  der  erheblichsten  Weise  ge- 
stört, häufig  vernichtet.  Die  Menstruation  ist  schmerzhaft, 
Ton  Blutungen  begleitet,  die  Ovulation  ist  meist  durch  gleich- 
zeitige Veränderungen  in  den  Ovarien  gestört.  Es  besteht 
Dyspareunie,  Taedium  coitus.  Die  Kranken  bleiben  bei  beider- 
seitiger Erkrankung  steril  oder  sie  sind  bei  theilweiser  Durch- 
gängigkeit,  vielleicht  einer  Tube,  der  Gefahr  einer  Extrauterin- 
schwangerschaft  ausgesetzt. 

Eine  rationelle  Prophylaxis  kann  viel  dazu  thun  um  diese 
schweren  Folgen  und  Gefahren  der  gonorrhoischen  Salpingitis 
fernzuhalten.  Durch  grosse  Ruhe,  eheliehe  Separation,  Ver- 
meidung jeder  Anstrengung  der  Bauchpresse  kann  einer  Wei- 
ter?erbreitung  der  Erkrankung  bis  auf  das  Peritoneum  vorge- 
beugt werden.  Besondere  Vorsicht  ist  zur  Zeit  der  Katamen- 
oien  noth wendig.  Horizontale  Rückenlage,  milde  Aperientien 
irenige  Tage  vor  Eintritt  der  Menses  wirken  sehr  vortheilhaft, 
während  bei  den  geringsten  Zeichen  von  lokaler  Druckempfind- 
lichkeit das  Abdomen  sofort  immobilisirt  werden  und  durch 
Eisbehandlunfg  und  Opium  den  Entzundungszuständen  vor- 
gebeugt werden  muss.  Am  meisten  wurde  bisher  durch  me- 
ehanische  und  operative  Behandlung  der  Dysmennorrhoe  und 
Sterilität  seitens  sehr  activ  gesinnter  Gynaekologen  geschadet. 
Diseissionen/  Dilatationskuren  des  Certicalkanales  mit  Qnell- 
mitteln  oder  soliden  Stiften,  intrauterine  Anspülungen  haben 
leider  sehr  häufig  bei  bestehender  gonorrhoischer  Endometri- 
tis direct  die  Verbreitung  der  Erkrankung  auf  die  Tuben  und 
Aof  das  Beckenperitoneum  befordert  oder  auch  zu  Entzündungs 
Processen  im  Beekenzellgewebe  Anlass  gegeben.  Bestand  schon 
^e  Pjoidpinx,  so  wurde  durch  einfache  Aetzungen  der  Ute- 
^«hShle  mit  Argentum  nitridnm  wiederholt  lethale  Perforation 
birbtigefahrt. 
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Wie  ist  nun  die  «iiagebildete  Pjosalpinx  la  behandeln? 
In  vielen  Fillen  nicht  man  mit  einer  rein  symptomatischen 
Behandlung  der  Schmerzen,  der  recnrrirenden  Entznndnngen  etc. 
ans.  Die  Pyosalpinx  wird  allmalig  Yon  festen  Psendomem- 
braaen  abgekapselt»  wachst  nicht  weiter,  ja  sie  Terwandelt  e^ck 
wohl  aach  aUmalig  in  eineo  einfachen  Betentionssack  mit  w&s- 
rig  schleimigem  Inhalte  nm.  Die  Patientin  fuhrt,  wenn  m 
recht  ruhig  zu  lebt,  jede  Erschütterung  des  Körpers  und  jeda 
Anstrengung  rermeidet,  dem  Geschlechtsgenuss  entsagt  ein  er- 
tragliches I^ein. 

Anders  Tcrhält  sich  die  Sache  wenn  der  Sack  unter 
heftigen  Schmerzen  und  recnrrirenden  Entzündungen  einen 
grösseren  Umfang  annimmt,  wenn  Fieber  eintritt,  wenn  Bla- 
tungen  und  Schmerzen  unerträglich  werden  und  jede  Arbeits- 
und  Erwerbsfähigkeit  aufhört.  Hier  müssen  wir  auch  der  6e« 
fahr  einer  Ruptur  wegen  eingreifen. 

Der  einfachste  und  radicalste  Weg  ist  der  der  ExBti^ 
pation  der  ausgedehnten  Tnbensäcke.  Aber  dieser  Eingriff 
ist  oft  ungemein  schwierig  und  gefährlich.  Seine  techniscbe 
Durchführbarkeit  kann  an  der  Festigkeit  und  Ausbreitung  der 
Verwachsungen  scheitern,  welche,  die  ausgedehnte  Tube  mit 
ihrer  ganzen  Umgebung  mit  Darm,  Blase,  Boden  der  Doa- 
glas'sche  Tasche  etc.  eingegangen  hat.  Und  überdies  liegt  die 
Gefahr  eines  Platzens  der  Säcke  während  des  Actes  der  Aas- 
schälung  nahe,  wobei  dann  der  eitrig  jauchige  Inhalt  die  Pe- 
ritonealhöhle überströmt.  Merkwürdigerweise  führt  dies  un- 
günstige Ereigniss  nicht  immer  zu  septischer  Peritonitis. 
Manche  Kranke  genasen  darnach;  andere  aber  erlagen  einer 
foudroyanten  Sepsis.  Ich  selbst  habe  eine  Kranke  auf  diesem 
Wege  nach  Ezstirpation  doppelseitiger  über  kindskopfgrosser 
Pyosalpinxsäcke  verloren ,  während  in  7  andern  Fällen  von 
Salpingotomie  wegen  Pyosalpinx  und .  in  3  Fällen  tubarer 
Gravidität  rasche  Genesung  eintrat. 

Die  Exstirpation  gestaltet  sich  entweder  so,  dass  die  ge* 
sammten  Beokenverbindungen  der  Tube  sich  ähnlich  wie  bei 
der  Ovariotomie  in  einer  Art  von  Stiel  zusammenfassen  and 
abbinden  lasseut  oder  es  muss  der  Sack  aus  dem  entfalteten 
Ligament  ausgeschält  werden.  In  einzelnen  Fällen  wird 
die  durch  Eiter  ausgedehnte  Tube  vom  Scheidengewölbe  aas 
erreichbar  und  kann  von  hier  aus  eröffnet  und  drainirt  werden, 
ein  Yerfiahren,  welches  idi  in  einem  Falle  mit  Erfolg  ausge- 
führt habe.  Auch  durch  Incision  über  dem  Pouparteeben 
Bande  kann  man  noch  grössere  Tuben^äcke  unter  Abhebung  der 
vordem  Umschlagsstelle  des  Peritoneum  erreichen  und  daoa 
unter  Gegenöffnnng  gegen  die  Vagina  ausspöhlen.  Audi  von 
der  Bauchhöhle  aus  bat  man  schon  Tubarsäcke  drainirt.  & 
wurde  dabei  die  Geschwulst  nach  gemachter  Laparotomie 
punctirt,  eine  Gegenöfinuag  gegen  die  Soheida  angelegt  nnd 
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die  abdominale  Oefihang  des  Sackes  durch  Naht  yerschlosaen 
oder  offen  in  die  Banchwnnde  eingenäht.  Der  Weg  durch  die 
Banchh5hle  geht  wohl  gerade  aufs  Ziel  losi  schützt  auch  Tor 
NebenTerletaungen  bei  Anlegung  der  Oegenöffnung  gegen  die 
Vagina ;  er  erscheint  aber  gefährlich,  weil  eine  Besudelung 
der  Bauchhohle  durch  austretenden  Tubeninhalt  so  leicht 
sieht  KU  yermeiden  sein  durfte. 


Ble  Desinfection  der  HSnde  des  Arztes, 

sowie  seiner  Instrumente  und  Schwämme« 

Prof.  Fürbring  er  in  Berlin  hat  soeben  ein  Heft  (Wies- 
baden J.  F.  Bergmann  1888)  über  Untersuchungen  und  Yor^^ 
sehriften  zur  Desinfection  der  Hände  herausgegeben«  Es  ist 
dies  ein  äusserst  wichtiges  Capitel  für  den  praktischen  Arzt, 
insbesondere  wenn  er  bedenkt,  dass  die  Desinfection  auch  für 
normale  d.  h«  nicht  besonders  inficirte  xHände  ebenso  schwie- 
rig ist,  als  für  solche,  die  mit  Infectionsstoffen  direct  hantirt 
haben.  Wohl  zu  beachten  ist  ferner,  dass  bei  der  antisepti- 
Bchen  Reinigung  der  Hände  das  Yorbereitende  Verfahren,  also 
das  Einweichen,  Bürsten  u.  s.  f.  den  allergrössten  Einfluss 
ansübt,  und  dass  dagegen  das  verschiedenstarke  Desinfections- 
vermögen  einzelner  Mittel  sehr  in  den  Hintergrund  tritt.  Die 
Technik  der  Ton  F.  empfohlenen  Methode,  welche  sicher  ist, 
Zeit  erspart,  die  Hände  schont  und  billig  ist,  besteht  in  Fol- 
gendem: Es  werden  1.  die  Nägel  auf  trocknem  Wege  von 
allem  sichtbaren  Schmutze  befreit;  2.  die  Hände  eine  Mi- 
nute lang  allenthalben  mit  Seite  und  recht  warmein  Was* 
ser  gründlich  abgebürstet,  insbesondere  die  Untemagelräume 
bearbeitet;  3.  ebenfalls  eine  Minute  lang  in  Alkohol 
sieht  unter  80  7o  (Brennspiritus)  gewaschen  und  darauf  sofort 
Tor  dem  Abdunsten  desselben  4.  in  die  antiseptische  Flüssig- 
keit —  2^00  Sublimat-  oder  3%  Carbolsäurelosung  •—  ge- 
biacht  und  mit  dieser  gleichfalls  eine  Minute  lang  gründ- 
lich bearbeitet.  Die  Sublimatlösungen  dürfen,  wo  sie  aufbe- 
wahrt werden  sollen,  nicht  mit  gewöhnlichem  Wasser  herge- 
stellt werden,  dessen  kohlensaure  alkalische  Erden  den  Subli- 
mat allmählich  ausfüllen.  Man  kiuin  des  gekochten  Wassers 
jedoch  entbehren,  wenn  man  dem  gewöhnlichen  Wasser  einen 
Zusatz  giebt  entweder  ron  Kochsalz  (bez.  Salmiak)  —  l,o  Salz 
auf  1^  Sublimat;  Prof.  Angerer's  Sublimatpastillen  sind  zu 
diesem  Zweck  sehr  brauchbar  —  oder  Ton  einer  Säure»  z.  B. 
Salicylsäure  l,o,  Essigsäure  Ois,  Gitronensänre  0,o,  auf  1  Liter 
Wasser« 

Laplace  empfiehlt  ebenfalls  solche  «aore  Snblimatlö- 
tangen  ate  Desinlectionsartikel:  SuUimai  1,0,  Wasser  1000. 
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Ancli  für  Oele  ist  der  Sanrezüsatz  yerwendbar,  z.  B.  Olirenol 
1000,  Sablimat  l,o,  Aetber  tOO^,  Salzdäore  10/),  oder  Oli- 
Yenol  100^,  Carbolsänre  5,0i  Aetber  10,0i  Salzsäure  l,o. 

Zur  Tilgung  des  Jodoformgeruchs  sind  die  Tonga- 
bobnen,  das  aetberiscbe  Oel  des  Sassafrasbolzes,  das  Gumarin, 
das  EaffeepuWer,  Carbolsänre,  der  Ganadabalsam  empfohlen^ 
worden;  zur  Desodorisirnng  der  Hände  eignet  sieb  am  Besten 
das  Terpentinöl.  Die  Hände  werden  damit  eingerieben  und 
nacb  Ys  Minute  mit  Seife  oder  Seifenspiritus  nacbgewascben. 

Zur  Verhütung  der  Übeln  Einwirkung  der  Carbolsänre 
empfiehlt  Vogel  nach  gehöriger  Einseifung  (oder  Einolung) 
der  Hände  1  Theeloffel  Boraxpulver  in  die  Hand  zu  neh- 
men und  mit  Hülfe  einiger  Tropfen  Wasser  gut  mit  dem  Sei- 
fenschaum, mit  dem  die  Hände  dann  gewaschen  werden,  zu 
yerreiben  und  dann  erst  die  Reinigung  mittelst  Carbolaänrelo- 
sung  folgen  zu  lassen,  nach  beendeter  Operation  aber  die 
Hände  wiederum  in  gleicher  Weise  zu  behandeln«  Dardi  das 
oft  wiederholte  Waschen  bekommen  die  Hände  des  Arztes, 
besonders  im  Winter,  leicht  eine  rauhe  aufgesprungene  Haut. 
Valenta  empfiehlt  zur  Verhütung  dieser  lästigen  Folge  die 
Hände,  nachdem  sie  gewaschen  und  gut  abgetrocknet  sind, 
innig  mit  Ung^entum  emoUiens  (Creme  Celeste)  einzureiben, 
die  Salbe  dann  mit  Spiritus  aaponatus  zu  verseifen  tmd  sebliess- 
lieh  mit  einem  Handtuch  den  fetten  Schaum  abzuwischen. 
Man  kann  sich  auch  eine  glatte  Hant  der  Hände  erhalten, 
indem  man  dieselben  mit  gutem  Provencer51  einreibt  und  nach 
einiger  Zeit  das  überschüssige  Oel  durch  Abreiben  mit  Mehl 
entfernt.  So  Abends;  am  Tage  giebt  man  einen  Znsatz  von 
ein  wenig  Wasser  zum  Mehl.  Dieser  Teig  reinigt  (wie  Man- 
delkleie) Torzüglich  und  ersetzt  die  Seife. 

Es  mag  hierbei  an  die  kurzer  Hand  auszuführende  Her- 
stellung reiner  Instrumente  und  Schwämme  erinnert 
werden.  Die  Metallinstrnmente  werden,  wenn  man  sie  nicht 
in  der  Spiritusfiamme  glühen  willi  mit  Aetber  und  Watte 
gründlich  abgerieben,  mit  Seife  und  lauwarmem  Wasser  oder 
mit  Seifenspiritus  abgebürstet,  dann  in  5  %  Carbolsäurelösong 
gelegt«  Glasgegenstände  werden  erst  mechanisch  gereinigt 
(al^ewischt,  geputit)  dann  mit  conc.  Schwefel-  oder  Salzsäure 
ausgespült,  dann  in  Wasser  solange  nachgespült,  bis  keine 
Spur  saure  Reaction  mehr  vorhanden  ist;  das  Wasser  wird 
durch  Abtrocknen  (auf  dem  Ofen)  entfernt  oder  die  letzte 
Spur  desselben  mit  Alkohol  und  dieser  wieder  mit  Aetber, 
welcher  verdunstet,  entfernt.  Offene  Oefösse  sind  mit  einem 
Wattepfropf  zu  verschliessen,  über  dem  2  Lagen  Fliesspapier 
gefaltet  wwden. 

Die  in  warmem  Wasser  gründlich  gereinigten  Schwämme 
werden  ib  eine  Lüsnng  von  Sublimat  I,§,  Acidum  carbolicom 
(oder  tbymicnm)  5,«,  Spiritus  Yini«  reot.  60,«,  Aq.  coct.  444 
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gelegt,  später  ansgedrSekt  und  an  der  Lnft  getrocknet.  Man 
kann  sie  danach  mit  folgenden  Losungen  imprägniren:  1. 
Acid.  boric.  15,o>  Aq.  coct.  485;  2.  Acid  tannic.  2ö,0t  Aq. 
Goct.  4  75,0 ;  3.  Liq.  fern  sesquichlor.  40,e,  Aq.  coct.  460,o; 
4.  Jodoform  6,0i  Aeth.,  Spir«  ^^.  Schwämme  werden  übri* 
^ens  nnr  da  gebraucht^  wo  hydrophile  Watte  nnd  in  Mull 
gefällte  Watte-Topfer  nnd  -Tampons  keine  Aniii'endnng  finden 
können. 

(Corresp.-BlaU  der  Aente  in  R<nlgr.  Sachsen  1887  11.) 


IL    H  e  d  i  6  i  n. 


üeber  sabkntane  Antlpyrin  -  Iigection  bei  scbmerz- 
haften  Srankbelten.  (Conf.  die  vor.  Kammer  dieser  Zeit- 
schrift.) Von  Dr.  S.  Fränkel,  prakt.  Arzt  in  Breslau. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  No^  41.) 

Den  ersten  Versuch  stellte  F.  bei  einem  22  jährigen  anä- 
mischen Mädchen  an,  das  an  einem  subakuten  Rheumatismus 
des  rechten  Fnssgelenkes  seit  14  Tagen  mit  allen  nur  m5gli- 
chen  Mitteln,  wie:  Natr.  salicylic,  Salol,  Eoil.  jod.,  Antipyrin 
innerlich  etc.  vergebens  behandelt  wurde;  das  Gfelenk  schwoll 
immer  mehr  an,  namentlich  stellten  sich  in  den  letzten  drei 
Tagen  an  der  äusseren  Fläche  desselben  Schmerzen  ein,  die 
der  Kranken  Tag  nnd  Nacht  keine  Ruhe  Hessen ;  weder  active 
noch  passive  Bewegungen  waren  inöglich,  ja  selbst  die  ge- 
ringste Berührung  empfand  die  Kranke  sehr  unangenehm.  F. 
injicirte  ihr  mittelst  der  Pravaz^schen  Spritze  Yt  g  Antipyrin 
in  die  Stelle  der  grossten  Schmerzhaftigkeit  nnd  war  erstaunt 
über  die  momentan  eingetretene  Analgesie.  Die  Kranke  war 
jetzt  im  Stande,  das  Bein  zu  heben,  selbst  der  stärkste  Druck 
loste  keinen  Schmerz  aus ;  es  trat  Schlaf  und  Appetit  ein,  das 
Allgemeinbefinden  wurde  ein  bedeutend  besseres.  Auf  Puls 
und  Teu)pe.ratur  hatte  das  Verfahren  keinen  Einfluss.  Im 
Laufe  des  Nachmittags  stellte  sich  eine  geringe  Empfindlich- 
keit an  der  inneren  Fläche  ein,  die  am  anderen  Morgen  auf 
dieselbe  Weise  beseitigt  wurde.  Nun  war  die  ganze  Umge- 
bung des  Gelenks  vollständig  schmerzlos,  so  dass  F.  zur  loka- 
len Behandlung  abergehen  konnte. 

Die  Dosis,  die  Germain  See  zur  Analgesirung  einer 
Stelle  empfiehlt,  ist  0^5,  d.  h.  die  Pravaz^sche  Spritze  einer 
00%  Losung  (Antipyrin  nnd  Aqua  aa).  F.  hat  aber  gefunden, 
dass  eine  halbe  Spritze,  also  0,25  Antipyrin  denselben  Effekt 
itat,  nnd  wir  alsdann,  ohne  uns  vor  Inroxicationserseheinungen 
lurehten  zu  müssen,  selbst  3 — 4  Injectioneu  zugleich  an  ver- 
schiedenen Stellen  Tornehmen  können,  die  bei  grösseren  sohmerz- 
Wten  Flächen  oder  TOn  einander  getrennten  schmerzhaften 
Ponkten  unter  umständen  nothwenc^.  sind.    Ein  Bezirk^  der 


274 

diunh  ein«  Injection  analgiaoh  gemaclit  wird,  mniMst  einen 
KreiB  Ton  nngefähr  6  —  7  cm  im  DarckmeBser,  den  F.  der 
ISiniaohheit  wegen  Injectionebesirk  nennt.  Ans  je  mehr  der- 
artigen Bezirken  ein  afficirter  Theil  besteht,  desto  mehr  Ein- 
•pritznngen  werdtti  nat&rlich  nothwendig  sein«  nnd  je  mehr 
dieselben  sich  einander  nahem,  ein  nm  so  grösserer  Effekv 
wird  alsdann  erreicht  werden.  Deshalb  ist  es  nothwendig, 
dass  in  erster  Reihe  die  am  mebten  empfindliche  Stelle  nnse* 
rem  Verfahren  nnterworfen  wird,  nm  nachher  weitere  Eni« 
Schlüsse  in  Bezog  anf  die  Anzahl  der  Einspritzungen  za  fas- 
sen ;  es  ist  anch  von  Vortheil,  dass  die  Injection  in  der  Rich- 
tung des  Schmerzes  gemacht  wird,  die  man  bei  genauem  Exa- 
miniren stets  emirea  kann. 

Bei  den  so  behandelten  Falleii  hat  F.  neben  der  Wahr- 
nehmung, dass  eine  Dosis  von  0,25  Antipyrin  mindeetens 
einer  Moiphium-Injection  von  0,02  in  Bezug  anf  locale  Wir- 
kung gleichkommt,  anch  die  Beobachtung  gemacht,  dass  diese 
Wirkung  in  spätestens  10  —  15  Sekunden  eintritt  und  von 
weit  längerer  Dauer  ist,  als  die  des  Morphiums.  In  minimo 
hielt  die  Schmerzlosigkeit  6  bis  8  Stunden  an,  in  den  meisten 
Fällen  kehrte  der  Schmerz  an  der  Stelle  in  weit  geringerem 
Maasse  oder  gar  nicht  mehr  zurück. 

Diese  Methode  bewährte  sich  auch  bei  der  Untersuchung 
▼on  GelenkTerletzungen,  deren  genaue  Diagnose  Tielleicbt 
sonst  nur  in  der  Chloroform-Narkose  möglich  gewesen  wäre. 

Die  lang  anhaltende  Dauer  der  Schmerzlosigkeit,  sowie 
die  Beobachtung,  dass  die  Injectionsbezirke  fast  nie  von  dem 
Schmerz  in  seiner  frühem  Intensität  betroffen  werden,  1^^ 
die  Yermuthung  nahe,  dass  kleinere,  genau  umschriebene 
Stellen  selbst  gunstig  beeinflnsst  werden. 

F.  lenkte  nunmehr  seine  Aufmerksamkeit  anf  Neuralgien 
und  chronisch  rheumatische  Muskelschm«rzen,  gq^  die  das 
Verfahren  nicht  nur  palliati?e,  sondern  anch  zum  Theil 
^uemde  Wirkung  zeigte. 

Ein  Schiffer,  41  Jahre  alt,  litt  seit  3  Wochen  an  einer 
Neuralgie  des  sechsten  Interoostal-Nerren,  die  der  Verordnung 
▼on  Chinin,  Jod -Kali,  Saliqrl  und  Bromkali  trotste;  zwei 
halbe  Injectionen  nnd  zwar  in  der  Mamillar-  nnd  etwas  hinter 
der  Richtung  der  Rippe  wirkten  so  eklatant,  dass  der  Patient, 
der  seit  seiner  Erloiinknng  seinem  Bemfe  nicht  obU^n 
kosnte,  sofort  seine  Arbeit  wieder  aufnahm. 

DenselbMi  ganstigen  Erfolg  hatte  F.  hei  einer  Infiraorbi- 
tal  *  Neuralgie,  die  Ton  einem  CoUegoi  drei  Tage  lege  artiB, 
jedoeh  erfolgloa  behandelt  wurde;  mne  halbe  fiinspritzoBg 
gnfigte»  die  Kranke  Ton  ihren  «omen  SchaMnen  zu  b^men, 
die  Iris  henta,  nach  drei  T^gen.  nicht  wiodeifcehrteB« 

Awk  PleurodyniesaBt  die  so  hänfig  bei  animiseken  Indi- 
^nen  Yorimamen  «iid  der  Behandlung  niehl  aettsn  Sehwie« 
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rigkeiten  bieten^  hat  er  iu  «inifan  Fällan  mit  einer  oder  zwei 
halben  Einapritzattgen  ToUkonunen  beseitigt. 

Bei  Nacken-,  Lenden-,  MnskeK  BhenmatiBmus,  Lumbago 
wirkt  Antipyrin  rabcntan  ebenfalls  in  der  frappantesten  Weise; 
bei  letzterem  Leiden  hat  F.  immer  zu  beiden  Seiten  der  Wir^ 
belsanle  3 — 4  cm  von  derselben  entfernt,  horizontal  nach  der 
Medianlinie  die  Injectionen  Torgenommen  und  gefunden,  dass 
dieselben  die  Schmerzen  nicht  nur  lindern,  sondern  vollkom- 
men die  Krankheit  beseitigt  haben,  so  dass  keine  weitere  Ver- 
oidnnng  als  die  allgemeiner  Natur,  wie  Bähe  etc.  nothwendig 
war,  Anch  bei  secnndären  Krenzschmerzen  in  Folge  yon 
Krankheiten  der  ünterleibsorgane  wirkte  die  snbcotane  Anti« 
pyrin-Injection  in  y^rschiedenen  Fällen  in  ganz  fiberraschender 
Weise. 

Anch  bei  Ichias,  namentlich  im  Beginn  dieses  Leidens 
leistet  die  Methode  gute  Dienste;  zwei  oder  drei  Injectionen 
in  die  Schinerzenspankte  in  der  Bichinng  des  Femnr  sind 
nicht  selten  von  radicalem  Erfolge. 

Dies  sind  die  Erfahrangen,  die  F.  mit  dem  Verfahren  an 
äusseren  schmerzhaften  Affectionen  gemacht  hat.  Bei  inneren 
Krankheiten  genügt  eine  halbe  resp.  ganze  Injection,  nm 
Schmerzlosigkeit  zu  erzielen. 

Bei  einem  Patienten,  der  an  Otitis  media  acata  ohne 
DnrchbmGh  des  Trommelfells  seit  drei  Tagen  litt  nnd  von  nn- 
gehenern  Schmerzen  heimgesucht  war,  genügte  eine  yolle  In- 
jection in  der  Richtung  nach  unten»  um  diesem  unerträglichen 
Zustande  im  Moment  ein  Ende  zu  machen.  Die  Schmerzlo- 
sigkeit hielt  bis  zur  Perforation  der  Membran  am  anderen 
Tage  an,  und  Patient  ist  in  der  Becooyalescenz.  Ebenso  anal- 
gesirend  wirkte  eine  halbe  Injection  bei  einer  beginnenden 
Typhlitis,  an  der  eine  25jährige  Patientin  litt;  dieselbe  war 
nicht  im  Stande,  yor  Schmerzen  ihre  Bückenlage  auch  nur  im 
Mindesten  zu  ändern,  ja  sie  yermochte  nicht  einmal  Speisen 
oder  Getränke  selbst  zum  Munde  zu  führen,  so  dass  die  Um- 
gebung sie  füttern  musste.  Durch  eine  einzige  yolle  EUnsprit- 
zung  in  die  Ileocoecal-Gegend  änderte  sich  mit  Blitzes-Schnelle 
das  Bild.  Es  trat  eine  Euphorie  ein,  die  der  Kranken  ge- 
stattete, sich  sofort  empor  zu  richten  und  jede  beliebige  La- 
geänderung  yorzunehmen. 

Dasselbe  Leiden  bei  einem  5  jährigen  Mädchen  wurde 
ebein&lls  dureh  eine  halbe  Injection  für  das  Kind  nnd  die 
Umgebung  erträglich  gemacht. 

F.  hegt  die  feste  üeberzeugung,  dass  die  subcutane  An- 
tipyrin-Injection  die  Anwendung  des  Morphiums  beschränken, 
dem  Arzte  die  Praxis  bedeutend  erleichtern,  und  yiele  Kranke 
schneller  der  Genesung  zuführen  wird. 
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Bm  Glyeertn  ab  AbfBkrdysnuL  Von  Dr.  St.  Ton 
Yamossy  (Secnndararzi  I.  Gl.  am  Besirkskrankenhaas  za 
Sechsbaos).  —  Wiener  med.  Presse  No.  48,  1887. 

Angeregt  dnreh  die  jüngste  Mittheilnng  An  ackerte  —  s. 
TOrig.  No.  dies.  Zeitschrift,  —  dass  das  Glycerin  der  rinzig 
mögliehe  wirksame  Bestandtheil  in  dem  Oidtmann' sehen 
sog.  PargatiT  sei,  hat  Verf.  auf  den  Abtheilangen  der  Primar- 
ärzte ?.  Eogerer  nnd  Schopf  das  Glycerin  als  Clysma  in 
zahlreichen  Fällen  yersocht,  wobei  er  zu  folgenden  Resultaten 
gelangt  ist: 

Eine  2  Cbctm.  fassende,  zu  diesem  Zwecke  constmirte, 
mit  einem  5  Ctm.  langen  Ansatzrohre  yersehene  Spritze  wird 
mit  reioem  Glycerin  gefallt  nod  in  das  Bectom  entleert»  Die 
Application  ist  die  denkbar  einfachste,  yöUig  schmerzlos  nnd 
der  Erfolg  ein  äberraschender. 

Der  Stnblgaug  erfolgt  in  der  Begel  nach  Ablauf  von  1 
bis  2  Minuten  nach  erfolgter  Injection,  der  Eoth  ist  ausgiebig, 
geformt.  Die  Spritze  von  2  Cbctm.  Bauminhalt  fasst,  da  das 
spedfische  Gewicht  des  von  der  österreichischen  Pharmacopoe 
Torgeschriebenen  Glycerins  1,25  ist,  2.5  Grmm. 

Anwendung  fanden  diese  Injectionen  bei  gegen  150  Fällen; 
darunter  Individuen  beiderlei  Geschlechts  im  Alter  von  6  bis 
über  70  Jahren.  Die  Krankheitsfälle  geboren  den  verschiedensten 
Categorien  an,  als  da  sind:  einfache  Goprostase  und  andere 
Erkrankungen  des  Yerdaunngstractes ,  acute,  febrile,  sowie 
chronische  Erkrankungen  verschiedener  Art.  Ebenso  wurde 
das  Mittel  bei  einer  Beihe  von  chirurgischen  Fällen  (Ver- 
letzten, Operirten  etc.)  versucht.  Der  Erfolg  war  überall  der 
gleich  zufriedenstellende  und  trat  fast  immer  in  dem  oben 
angegebenen  Zeiträume  ein.  Nur  bei  einzeloen  von  Haus  aas 
an  sehr  träger  Peristaltik  leidenden  Individuen,  sowie  bei  eio- 
zelnen  Patienten  mit  Haemorrhagia  cerebri  wurde  erst  nach 
1 — 2  Stunden  das  Gewünschte  erzielt.  Der  Stuhl  war  aber 
dann  um  so  ausgiebiger,  und  es  folgten  in  der  Begel  noch 
weitere  1  oder  2  Entleerungen.  In  allen  Fällen  war  der 
Stuhl  geformt.  Eine  breiige  oder  flussige  Beschaffenheit,  wie 
es  nach  den  durch  pflanzliche  oder  salinische  Abführmittel  be- 
wirkten Stuhlentleerungen  der  Fall  ist,  wurde  nicht  beobachtet. 

Der  Stuhlgang  ist  schmerzlos,  und  auch  nach  erfolgter 
Entleerung  wurden  von  keinem  der  Patienten  irgend  welche 
Beschwerdea  angegeben.  Die  Patienten,  denen  ein  Glycerin- 
dysma  verabreicht  wurde,  litten  an  einer  wenigstens  2  Tage 
andauernden  Obstipation.  Es  wurde  überhaupt  beobachtet, 
dass,  je  mehr  Fäcalmassen  iu  den  Därmen  angehäuft  waren, 
um  so  energischer  und  ausgiebiger  die  Wirkung  des  Grlycerm- 
clysma^s  war. 

Bezüglich  der  Frage,  wie  das  Glycerin  als  abführendei 
Clysma  wirke,   tritt  Yerf.  der  von  Anacker  gegebenen  E^ 
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klSnmg  bei :  »Das  Gljcerin  zieht  bekanntlich  begierig  Wasser 
aD.  Kommt  es  in  den  Mastdaniii  so  bewirkt  es  dnrch  die 
Wasserentziehnng  eine  locale  Hyperamie  in  den  untersten 
Darmparthien,  welche  wieder  ihrerseits  znr  Beiznng  der  sen- 
siblen Nerven  der  Mastdarmschleimhant  führt  und  auf  refiec- 
torischem  Wege  Peristaltik  auslost.  € 

Die  wasserentziehende  Wirkung  des  Glycerins  ist,  wie  V* 
bervorhebty  allgemein  bekannt.  In  den  Lehrbüchern  wird 
aach  angegeben,  dass  es,  anf  Schleimhäote  gebracht,  entzün- 
dangserregend  wirkt  (Gerveaux).  Daraus  erklärt  sich  nach 
7.  auch,  dass  zartere  Individuen,  wie  es  ihm  aus  der  Privat- 
praxis  mitgetheilt  wurde,  nach  durch  ein  Glycerinclysma  be- 
wirktem Stuhlgang  über  Brennen  im  After  klagten.  In  sol- 
chen Fällen  möchte  er  empfehlen,  weniger  Glycerin  zu  geben 
oder  dasselbe  mit  Ys  Wasser  zu  yerdünnen.  Allerdings  hält 
er  auch  'die  Möglichkeit  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  zur 
Anwendung  gebrachtes  Glycerin  chlorhaltig,  chemisch  nicht 
ganz  rein  ist. 

y.  gelangt  dann  zu  dem  Schluss,  dass  das  Glycerin  in 
den  angegebenen  Dosen  als  Abfübrclysma  sich  für  die  Spitals-, 
wie  für  die  Privatpraxis  bestens  eignet  und  wegen  der  Ein- 
fachheit der  Application,  sowie  Sicherheit  der  Wirkung  den 
ausleerenden  Clystieren  anderer  Art»  speciell  den  mit  compli* 
cirten  Apparaten  sich  selbst  beizubringenden,  sowie  auch  allen 
innerlich  anzuwendenden  Laxantien  nicht  unbedeutende  Gon- 
currenz  machen  dürfte. 

Eine  Xodlfleatlon  der  Bandwurmknr.    Die  von  Dr.  K. 

Bettelbeim  in  Wien  wiederholt  (Deutsches  Archiv  für  klin. 
Med.  1878  und  Yolkmann's  Samml.  klin.  Vorträge  Nr.  166) 
ang^ebene  Methode,  den  Bandwurm  durch  Eingiessen  eines 
Granat wurzelrindendecoctes  mittelst  in  den  Magen  eingeführten 
Gommischlauehes  abzutreiben,  führt  in  denjenigen  Fällen  zum 
Ziele,  in  denen  der  Abscheu  vor  dem  Geschmack  des  Medica- 
mentes  und  das  dadurch  bedingte  Erbrechen  den  Erfolg  der 
Cnr  behindern,  und  sie  ist  deshalb  eine  sehr  brauchare,  ja  bei 
Kindern,  denen  eine  schlecht  schmeckende  Medicin  in  grösse- 
^jx  Quantität  so  schwer  beizubringen  ist,  oft  die  einzig  mög- 
liche. Aber  das  Erbrechen  wird  in  vielen  Fällen  durch  die 
Eingiessung  nicht  verhindert.  Oft  wird  nämlich,  auch  wenn 
Ton  dem  Geschmacke  des  eingegossenen  Medicamentes  gar 
nichts  wahrgenommen  wird  und  auch  wenn  vor  dem  Eingies- 
sen behufs  Abstumpfung  der  Magenreizbarkeit  Cocain  gereicht 
vorde,  doch  durch  die  Einwirkung  des  Mittels  auf  die  Magen- 
scUeimhaut  Erbrechen  hervorgerufen.  In  solchen  Fällen 
^^n  hat  sich  B. ,  wie  er  im  Centralblatt  für  klinische  Me- 
dicin (Nr.  46,  1887}  mittheilt,  die  Verwendung  nach  ünna's 
Forschrift  keratinisirter  Pillen  sehr  gut  bewährt.     Hierdurch 
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wird  sowohl  das  Wahniehmeii  des  üblen  Oeschmackes  als 
auch  die  Einwirkang  des  Mittels  auf  den  Magen  umgangen, 
da  die  Pillen  den  Magen  nnanfgelöst  passireii  nnd  eist  im 
Dftnndanney  also  am  Sitae  des  Wnrmes  aufgelöst  werden. 
Allerdings  danert  eine  solehe  Cor  wegen  des  langsamen  üeber- 
trittes  der  Pillen  in  den  Darm  viel  langer  als  eine  Eingies- 
sangscnr,  Iftsst  aber  an  Hicherheit  der  Wirkung  und  Mangel 
an  unangenehmen  Nebenerscheinungen  kaum  mehr  etwas  cn 
wünschen  übrig.  Seitdem  er  diese  keratinisirten  Pillen  T«r- 
wendet,  ist  es  ihm  nur  einmal  vorgekommen,  dass  bei  der 
Cur  erbrochen  wurde  —  wobei  ein  paar  unbedeutende  Parti- 
kelchen des  Keratins  mit  herauf  kamen  —  und  er  hat  bis 
jetzt  auch  nur  hier  und  da  einzelne  Pillen  unverdaut  abgehen 
gesehen«  Er  pflegt  also  jetzt  Erwachsenen  an  dem  dem  Cur- 
tage  Torhergehenden  Fasttage  15  bis  20,  am  Curtage  selbst 
innerhalb  zwei  bis  drei  Stunden  den  Best  der  folgendermassen 
▼erschriebenen  Pillen  zu  geben:  Extr«  ^filic.  mar.  aeth.  — 
Extr.  Punic  Granat*  ana  10,0,  PuIt,  Jalappae  3,0.  M.  f. 
pilul  keratinisat  70.  Die  Cur  dauert,  von  dem  Fasttage,  an 
dem  auch  Abführmittel  genommen  werden  müssen,  abgesehen, 
sieben  bis  neun  Stunden.  Ist  ein  Abführmittel  während  der 
Gar  ndthig,  so  verordnet  er  meistens  ein  Klysma  von  100  bis 
200  Gramm  Aqua  laxativa  Vienens. 


ID.  Ghinirsie-,  kugtu-,  Okm-  md  Zaknheilknic. 

üeber    Wmidbebandliuig    mit    Jodofbnntunponade. 

Von  Dr.  F.  B  ra  m  a  n  n.  B.  berichtet  über  die  Wundbehand- 
lungsmethode auf  der  Klinik  von  v.  Bergmann.  Die  Subli- 
matgaze wird  bereitet,  indem  die  Gaze  Y« — Y'  S^^^i^de  lang 
der  Einwirkung  strömender  Wasserdämpfe  von  lOOoG.  ausge* 
setzt,  rasch  getrocknet  und  mit  der  Sublimatlonng  impragnirt 
wird.  Einfach  sierilisirte  Gaze  wird  nur  selten  nnd  nur  bei 
kleinen  chirurgischen  Eingriffen  verwendet.  Die  bei  den  Yei^ 
bänden  verwendete  Watte  wird  nicht  impragnirt,  nur  auf  die 
oben  angeführte  Weise  sterilisirt.  In  gleicher  Weise  werden 
die  Gummi-  und  Lazarethtücher,  Handtücher  und  die  Schwämme 
vorbereitet.  Anstatt  der  letzteren  werden  meistens  kleine 
Sublimatgazestückchen  als  Tupfer  verwendet.  Die  zur  Nsth 
verwendete  Seide  wird  sterilisirt,  das  Ca^ut  in  einer  4 :  1000 
Spirituosen  Snblimatlösung  10 — 14  Tage  lang  li^en  gelassen 
und  dann  in  1  :  800  Spirit.  200*0  Aqua  dest.  aufbewahrt 
Das  Catgut  wird  dabei  nicht  brüchig.  Während  der  Opera- 
tion wird  die  Wunde  üfters  mit  Snblimatlösung  1  :  2000  be- 
spült, bei  Operationen  im  Abdomen  oder  der  Pleurahöhle, 
damit  betupft;    im  Hunde,  Beetum   und  Blase,   statt   dessen 
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SaliejlsXiure   1 :  1000,    Borsäure  2 :  100   iii?d   am   Ende   der 
Operation  Jodoformather  1  :  10  angewendet« 

Die  Instrumente   liegen   eine   halbe  Stande  vor  der  An- 
irendnng  in  einer  Sproc.  CarboUösnng.    Die  groeste  Sorgfalt 
irird  der  Blntstillnng  zugewendet,   nnd  die  Wände  erst  dann 
geschlossen,  wenn  auch  die  mindeste  Blutung   aufgehört   hat, 
-wobei  selbst  ohne  Drainage  die  beste  Heilungsresultate  erzielt 
werden.    Es  giebt  aber  Fälle,  wo  die  Blutstillung  nicht  ganz 
exact  vorgenommen  und  die  Wunde   nicht   trocken    erhalten 
werden  kann,    oder   wo    ein    aseptischer  Verlauf   fraglich  ist. 
In  solchen    Fällen    wird    die  Wunde   mit  1  :  1000  Sublimat- 
losang  irrigirt,  mit  Jodoformäther  bespült  und  dann  mit  einem 
Jodoformstreifen  locker  tamponirfc  und  ein  Ende  des  Streifens 
durch  den  Wundwinkel   herausgeleitet.     Auf   die   tamponirte 
Wunde  kommt  ein   antiseptischer  Verband  aus  Sublimatgaze 
und  -Watte.     Treten  Secrete  durch,  so  werden  die  oberfläch- 
lichen Schichten  erneuert,  die  Jodoformgaze   bleibt  aber  zwei 
Tage  liegen,  und  kann  dann  leicht  entfernt  werden.    Es  folgt 
nun  eine  exaote  Naht,  und  es  tritt  prima  intentio   selbst  in 
jenen  Fällen  ein,  wo  aus   speciellen  Gründen   die  Tamponade 
4^6  Tage  gelegen  war. 

B.  spricht  sich  gegenüber  der  von  dänischer  Seite  aufge- 
stellten Behauptung,  dass  das  Jodoform  überhaupt  kein  Anti- 
septicum  sei,  auf  Grund  der  praktischen  Resultate  auf  der 
Klinik  Yon  Bergmanns  für  die  antiseptische  Wirksamkeit 
ans.  Von  den  während  2^2  Jahren  wegen  Bectumcarcinom 
operirten  26  Patienten  ist  keiner  den  Folgen  der  Operation 
erlegen,  obschon  häufig  die  ganze  Ereuzbeinhöhle  bis  zum 
Promontorium  ausgeräumt  und  auch  die  Peritonealhöhle  er- 
öffnet wurde.  Ebenso  günstig  verliefen  die  Geschwulstopera- 
tionen am  Munde.  Von  20  Patienten,  bei  welchen  theilweise 
nicht  nur  die  Zunge,  sondern  auch  ein  grosser  Theil  des  Mund- 
bodens, der  Tonsillen  etc.  entfernt  wurde,  starb  ein  einziger. 
Die  so  gefürcfateten  Sehlnckpneumonien  blieben  aus.  Von  19 
totalen  Oberkieferresektionen  starb  nur  ein  Fall  an  Schluck- 
pneumonie.  Von  besonderem  Nutzen  war  die  Jodoformtam« 
ponade  bei  einem  Falle  von  Orbitalsareom,  wo  nicht  nur  die 
untere  Orbitalwand  und  der  Proc,  nasalis,  sondern  auch  ein 
Theil  des  Stirnbeins  mit  Blosslegung  und  auch  Resection  der 
Dura  entfernt  werden  musste,  wobei  also  das  Ton  der  Arachnoi- 
dea  bedeckte  Gehirn  direct  mit  der  Nasenhöhle  communicirte, 
und  wo  trotzdem  Heilung  eintrat. 

In  Tielen  Fällen  wurde  die  Jodoformtamponade  bei  frischen 
Wunden  prorisorisch  angewendet.  Bei  complicirten  mit  aus- 
gedehnten WeichtheiWerletzungen  verbunden  Fracturen  der 
Knochen,  bei  Gelenksfracturen,  bei  complicirten  Schädlfracturen, 
Währte  sieh  das  Verfahren  vorzüglich. 

Das  grosste  Gontingent  für  die  provisorische  Behandlung 
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mit  der  JodofbimtAiapoiiade  mit  miehfolgender  Naht  stellen 
die  tabercnlosen  ESrkianknBgen,  in  erster  Seihe  die  Besectioeeii 
der  Gelenke,  t.  Bergmann  behandelt  die  tnberealoee  Ge- 
lenkaerkranknng  mSglidiat  lange  and  eonserrativ  nnd  schreitet 
erst  bei  hohem  FielMur,  Vereitmmg  des  Gelenkes  mit  Fistel- 
bildmng  oder  Destniction  der  Knochen  rar  Operntion.  Von 
34  Hnftgelenktteseetionen  ist  keine  der  Operation  erlegen. 
22  wurden  geheilt  entlass^i,  10  hfttten  bei  der  Entlassung 
noch  Fisteln,  1  Patient  starb  3  Monate  nach  der  Operation 
mit  geheilter  Wunde  an  acuter  Tnberknlose,  und  ein  Patient 
wurde  exarticulirt«  Von  21  Eniegelenksresectionen  sind  16 
geheilt  entlassen  worden,  2  mit  Fisteln,  3  wurden  wegen  Ke- 
cidire  amputirt«  Das  Schultergelenk  wurde  in  drei  Fällen 
resecirt,  woron  2  E^lle  geheilt  wurden,  während  eine  60jährige 
Frau  an  allgemeiner  Tuberculose  starb.  Das  Ellenbogengelenk 
kam  11  mal  zur  Besection«  6  Heilungen,  4  mit  Fisteln  ent- 
lassen, ein  Fall  starb  in  der  Narcose. 

Die  tubercolosen  Abscesse  und  Senkungsabscesse  werden 
in  gleicher  Weise  behandelt.  Nach  grossen  Incissionen  wer- 
den eyentueU,  wenn  nothig  grossere  Stucke  des  Beckens,  der 
Darmbeinschanfel  weggemeisselt  und  der  Abscess  gründlich 
ausgeräumt.  Tamponade  2— -3  Tage,  dann  Naht  und  Drainage. 
In  28  Fällen  trat  nur  3  mal  keine  prima  intentio  der  Wunde 
ein.  Jedoch  kommen  häufige  Recidive  vor.  Definitire 
Heilung  beobachtete  B«  in  8  Fällen.  Wenn  auch  die  Resultate 
bei  diesen  Fällen  keine  glänzenden  sind,  so  gestattet  die  Jodo- 
formtamponade doch  den  Wundverlauf  aseptisch  zu  erhalten. 
Auf  das  Detail  der  sehr  interessanten  statistischen  Ausweise, 
wie  sie  bei  jeder  Operation  ausgeführt  werden,  können  wir 
hier  nicht  eingehen  und  verweisen  daher  auf  das  OriginaL 

(ArcUv  t  klis.  Chinirirfe.  37.  IM.  fS87«  — 
Geatralbi.  f.  d.  ges.  Th^apie.) 

Ueber  subkutane  Blutinjeetion^  Salzwasserfnftasion 
nnd  intraTenöse  Transfusion.  Von  Prof.  Ziemssen,  (Kli- 
nische Vorträge  1887.    Cntbl.  für  klin.  Med.) 

ZL  weist  zunächst  darauf  hin»  dass  die  gewohnliche  intra- 
venöse Transfusion  meist  von  so  misslichen  SrsoheinuDgen, 
wie  Fieber,  Schuttelf rost ,  Albumin-  und  Hämoglobinurie  etc. 
gefolgt  ist,  dass  von  einem  Heileffect  der  Operation  gar  nicht 
die  Rede  sein  kann;  vieltnehr  mnss  dieselbe  geradezu  ein  das 
Leben  gefährdender  Eingriff  genannt  werden.  Jedoch  Bind 
diese  schweren  Zustände  nicht  die  Folge  der  Einverleibung  von 
defibrinirtem  Menschenblut  überhaupt,  sondern  sie  werden  be- 
dingt allein  durch  die  Methode  der  intravenösen  Injektion,  wo 
das  absterbende  Btut  mit  seinen  Fermenten  und  den  nicht  zu 
vermeidenden  Beimengungen  von  Fibrinflöckchen  und  Luft- 
blasen direkt  in  die  Oefässe  eingespritzt  wird.     Es  zeigt  eicht 
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dass  alle  Gefahren  umgangen  werden/ wenn  man  das  Blut  in 
das  snbkntane  Zellgewewebe  injicirt.  Z«  verfährt  folgender- 
massen:  Das  wobidefibrinirte  Blut,  welches  mit  gprosser  Sorg- 
I  falt  aseptisch  behandelt  nnd  genan  anf  einer  Temperatur 
'4^  zwischen  37®  und  40*  gehalten  werden  mnss,  wird  mit  einer 
kleinen  Spritze  zn  25  ccm  tief  ins  snbkntane  Bindegewebe, 
meist  am  Oberschenkel,  eingespritzt  nnd  hier  von  einem  As- 
sistenten sofort  äusserst  kräftig  verrieben.  Diese  Massage  ist 
ein  sehr  wichtiger  Akt  des  Verfahrens«  Da  dieselbe,  wenn 
grossere  Mengen  injicirt  werden,  sehr  schmerzhaft  ist,  hält 
Z.  die  Chloroformnarcose  für  unbedingt  nothwendig  —  eine 
recht  unangenehme  Beigabe.  Für  jede  neue  Spritze  voll  wird 
ein  neuer  Einstich  gemacht.  Man  injicirt  so  lange  der  Blut- 
Torrath  reicht;  Z.  hat  bis  zu  350  g  in  14  Einstichen  injicirt. 
Nach  der  Operation  wird  zur  Milderung  der  Schmerzen  eine 
Eisblase  aufgelegt,  und  der  Fat.  der  Rahe  überlassen«  Dieses 
Verfahren  ist  zunächst  gefahrlos.  Nur  in  Folge  kleiner,  leicht 
zu  vermeidender  Fehler.  Sonst  nie  ein  Schuttelfrost,  kein 
Fieber,  keine  Albuminnrie,  keine  Hämoglobinausscheidang.  Es 
dient  eben  das  subkutane  Zellgewebe  als  vortreffliches  Filter, 
welches  Gerinnsel,  Luftblasen  und  Fermente  zurückhält,  wäh- 
rend die  rothen  Blutkörperchen  rasch  und  leicht  hindurchpas- 
eiren.  Denn  nach  wenigen  Tagen  findet  man  an  der  Stelle 
der  Injektion  keine-  Spur  von  freiem  Blute  mehr,  im  cirkuli- 
rsnden  Blute  dagegen  lässt  sich  alsbald  ein  vermehrter  Hä- 
moglobingehalt nachweisen,  in  den  ersten  24  Stunden  steigt 
derselbe  manchmal  bis  auf  das  Doppelte.  Allerdings  wird 
dieser  Bestand  niemals  festgehalten ;  vielmehr  zeigen  die  näch- 
sten 4  bis  5  Tage  einen  langsamen  Abfall  des  Hämoglobin- 
gehaltes bis  zu  einem  stationären  Werth,  der  aber  immer 
böher  ist  als  der  ursprüngliche  vor  der  Injektion.  Durch 
mehrfache  Wiederholung  der  Operation  lässt  sich  der  Hämo- 
globingehalt mehr  nnd  mehr  heben,  bis  schliesslich  der  nor- 
male Werth  erreicht  ist.  Hand  in  Hand  damit  geht  eine 
zählbare  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen.  Auf  diesem 
Wege  gelang  es  Z.,  schwere  chronische  Anämien  verschieden- 
ster Art  im  Laufe  eines  Monates  zur  Heilung  zu  führen.  An 
Fällen  von  akuter  Anämie  nach  grossen  Blutverlusten  hat 
Z.  seine  Methode  noch  nicht  erprobt ;  doch  hält  er  auch  da 
die  subkutane  Blutinjektion  für  angezeigt.  Allerdings  wo  Ge- 
fahr im  Verzuge  ist,  und  wenn  aus  irgend  welchen  Gründen 
^ie  Blutinjektion  nicht  sofort  gemacht  werden  kann,  empfiehlt 
er  die  subkutane  Injektion  von  Salzwasser.  Diese  hat  wieder 
vor  der  intravenösen  Einführung  den  Vortheil  leichterer  Aus- 
führung und  absoluter  Gefahrlosigkeit.  Es  ist  ganz  unnöthig, 
destillirtes  Wasser  zu  verwenden;  jedes  Brunnenwasser,  wenn 
es  nur  durch  gründliches  Kochen  gut  sterilisirt  ist,  kann  man 
ohne  Bedenken  injiciren.    Das  subkutane  Zellgewebe  hält  alle 
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fremden  körperliehen  Elemente  zurück,  wofern  dieselben  nur 
asepiiech  sind.  Das  Verstreichen  des  Wassers  geht  sehr  leicht 
Ton  statten,  so  dass  man  der  Narkose  entrathen  kann.  Ancb 
braucht  man  hier  zur  Einführung  Ton  etwa  600  g  Wasser 
nur  4  bis  6  Einstiche  zu  machen.  Ist  dann  durch  die  Was- 
seriDJektion  der  nächsten  Gefahr  begegnet,  welche  in  dem 
»Leergehen  der  Herzpumpe«  beruht,  so  soll  in  Buhe  die  Blut- 
injektion  vorbereitet  werden.  Denn  wie  die  Erfahrung  lehrt, 
Tormag  die  Salzwasserinjektion  nach  wirklich  schweren  Blu- 
tungen das  Ende  nur  zu  yerzögem,  nicht  abzuhalten.  In  die- 
sen Fällen  muss  dem  Körper  neues  Blut  von  aussen  zugeführt 
werden,  was  dann  die  Blutiujektion  leisten  soll. 

Ueber  SehneBrerletzangen  und  ihre  Behandlnng.  Von 

0*  Witzel.     (Volkmann's  Sammlung  klin.  Vorträge  No.  291. 
1887.)     Die  Yorliegende  Arbeit  hat  den  Zweck,  den  in  der 
Ueberschrift   erwähnten    Gegenstand   mit   Bncksicht   auf  die 
jetzigen   klinischen  Erfahrungen  vorzutragen   und   die  verein- 
fachte Technik  der  Sehnennaht  auch  dem  praktischen   Arzte 
zu   empfehlen.     Für  die  frische  offene  Sehnendurchtrennung, 
welche   zunächst   durch    genaueste  Untersuchung   der  actiyen 
Beweglichkeit  in  ihren  Einzelheiten   zu  diagnosticiren  ist  (die 
anatomische  Untersuchung  der  Wunde  genügt  nicht),  schildert 
W.  den  Gang  der  Behandlung  und  Operation.     Tiefe  Narkose 
und  Esmarch'scbe  Blutleere  sind  mächtige  Hülfsmittel;  gründ- 
liche Antisepsis.     Um   retrahirte  centrale  Sehnenenden  in  der 
Wunde  einzustellen,  ist  zuweilen  ein  festes  Streichen  über  den 
betreffenden  Muskel  zu  seiner  Sehne  hin,  odet  die  centrifagal 
fortschreitende  Einwicklung  mit  einer  Gummibinde  (Böse)  nütz» 
lieh;    das  Hervorziehen  mit  Häkchen  oder  Pincetten  ist  nicht 
so  empfehlenswerth  wegen  der  leicht  entstehenden  Quetscbnng 
oder  Auffaserung  des  Sehneuendes.     W.   empfiehlt  mit  Recht 
einen   Erweiterungsschnitt   in    der   Längsrichtung   neben   der 
verletzten  Sehne.     Er  bildet  geradezu  einen  Lappen  über  den 
verletzten  Sehnen,  bestehend  aus  Haut  und  Bindegewebe,  wo- 
möglich  mit  grösseren  subcutanen  Gefässen  darin;    nun  liegt 
die   oberflächliche  Fascie   frei   und   nicht  selten  erkennt  man 
an  den  durch  dieselbe  schimmernden  BIntgerinnseln,    oder  an 
dem  bekannten  treppenformigen  Absatz,  welcher  mit  dem  zu- 
gehörigen  Muskelbauch    sich   verschiebt,    den    Sebnenstnmpf. 
An  dieser  Stelle   wird  die  Fascie  gespalten  und  die  Sehnen- 
scheide womöglich  seitlich  eröffnet.    Zur  Naht  sind   gewöhn- 
liche Wundnadeln  brauchbar;  sie  werden  mit  der  lanzenformi- 
gen  Spitze  parallel  der  Sehnenfaserung  eingeführt;    Snblimat- 
katgut  ist  das  geeignetste  Material.     Zunächst  fixirt*  man  za» 
sammengehörige  Sehnenstümpfe  durch    1  cm  oder  weiter  TOn 
ihrem  Ende  eingelegte  Durchstechungsligatur,  deren  Ende  vor- 
läufig lose  geknüpft  als  Halteschlingen  dienen ,  auch  die  gleiche 
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Behandlung  der  darchscbnittenen  Nachbarsehnen  nicht  stören» 
Schliesslich  werden  diese  Fäden  so  geknotet,  dass  sie  eine 
Entspannnng  and  Sicheniog  der  eigentlichen  dnrch  2  Enopf*- 
nähte  mit  feinstem  Eatgnt  zu  Stande  gebrachten  Yereinigunga-^ 
'  naht  bilden.  Am  Schiasse  deckt  der  Lappen  den  Spalt  in  d^ 
Sehnenscheide;  zweckmässig  ist  es  durch  vorsichtige  passive 
Bewegungen  mit  dem  peripheren  Gliedabschnitt  bei  noch  oSe* 
ner  Wände  die  Theile  so  einznstellen,  »dass  die  Nähte  der 
einzelnen  Sehnen  nicht  neben  einander  liegen,  dass  sie  jeden* 
falls  nicht  in  den  Bereich  der  primären  Wände  fallen.€  Sorg- 
fältige Drainage  bis  an  die  Sehnennähte  hin,  nicht  sehr  enge 
Naht  der  Haatwande.  Leicht  comprimirender  Verband  in 
richtiger  Stellong. 

Während  die  intermediäre  Tenorrhaphie  keine  Bedeatang 
hat,  ist  die  seicondäre  anter  Umständen  recht  wichtig  und  W, 
fixirt  die  prognostisch  wichtige  Thatsache:  »die  Aassicht  auf 
guten  fonktionellen  Erfolg  ist  desshalb  auch  nach  Ablauf  län« 
gerer  Zeit  bei  den  einsehnigen  Mnskeln  gering»  während  bei 
der  Naht  von  Sehnen,  die  mit  anderen  einen  gemeinsamen 
Maskelbaach  haben,  auch  nach  Jahren  noch  eine  Wiederheir- 
Stellung  der  verlorenen  Beweglichkeit  erwartet  werden  darf.« 

(FertscMtte  d.  Med.  87.  22.) 


i\.    Goburtshflire,  Gynftkolof^ie.  PftdiatriL 

lieber  Betropharingealabseesse.  Von  Dr.  Andreas 
Ton  Hüttenbrenner^).  Abscesse,  die  sieh  in  dem  hinter 
dem  Pharynx  gelegenen  Bindegewebe  entwickeln  oder  in  das« 
selbe  eindringen,  sind  im  Eindesalter  nicht  selten.  Man  be« 
obachtet  sie  nicht  nar  im  Säuglingsalter,  sondern  auch  in  dem 
spateren  Kindesalter,  ohne  dass  sie  gerade  in  der  einen  oder 
anderen  Periode  häufiger  zu  Beachtung  kämen. 

Das  Erkennen  dieser  Erkrankung  ist  mitunter  schwierig, 
doch  bei  genauer  Untersuchung  des  Kindes  gelingt  es  bald, 
den  Sitz  der  Erkrankung  zu  finden,  so  täuschend  ähnlich  ihre 
Symptome  mit  denen  anderer  Erkrankungen  auch  sind,  die 
wahre  Natur  derselben  za  beurtheilen«  Diese  Bemerkungeü 
gelten  insbesondere  für  das  Säuglingsalter. 

Die  Betropharyngealabscesse  kommen  aus  verschiedenen 
Ursachen  zu  Stande :  1.  vereitert  das  hinter  dem  Pharynx  and 
Oesophagus  gelegene  Bindegewebe  —  primärer  Betrophärjngeal- 
abscess.  Diese  Form  ist  die  weitaus  häufigste.  2.  K5nnen 
Lymphdrüsen  ani  Halse,  und  zwar  meist  tiefer  gelegene  vet« 
eitern  und  der  Eijker  dringt,  da  der  Baom  hinter  dem  Pharynx 

^)  Aus  dem  soeben  erschienenen  »Lehrbuch  der  Cndeihdlkoade 
i^sa  Dr.  Andreas  v.  üllttiDnbreBBerc  2  Aoiage. 


nnd  OesophsgQB  einerseits  und  der  Yorderfiäche  der  H^s- 
wirbelBäate  andererseits  lateralwSrts  dnrch  keine  FaBcie  abge- 
BcliloBsen  wird,  in  den  präformirten  Elaam  ein  und  ea  kommt 
sa  denselben  Erscheinangen,  wie  beim  primären  Betropha- 
rrngealabaceBSe.  3.  SchlieHBÜch  kommt  es  bei  Caries  der  Kör- 
per der  Hals  wirbele  aale  zd  EitergDsammlongea  anter  dem 
"  *  der  WirbelkSrper  oder  der  Eiter  sammelt  sich  nach 
ich  oder  Zerstörang  desaelben  in  oben  erwähntem 
n. 
lallen  Fällen  bewirkt  die  Eiteransammlang  folgende 
t.  Im  B^nne  ist  nur  Schmerz  beim  Schlingen, 
J  im  Schlnnde  und  vielleicht  etwas  Fieber  vorhanden, 
■ich  mehr  Eiter,  der  sich  in  später  za  beschreibender 
psbreitet,  angesammelt  hat,  wölbt  sieb  die  hintere 
wand  gegen  den  Zangengmod  nnd  Larynx  vor,  so 
■terer  stark  nach  Tome  gedrängt  wird.  Da  die  Ge- 
1  sobald  sie  eine  gewisse  Gröue  erreicht  hat.  auch  das 
^egel  nach  vorne  drängt  nnd  dessen  Fnnctionen  beein- 
;,  so  ist  die  Äthmnng  solcher  Kinder  eine  eigentlich 
ie.  Die  Respiration  ist  schnarchend,  schnnffelnd  nnd 
^^t,  doch  sind  keine  Aspirationaerscheinnngen  wie  beim 
,  ;^^onp  vorhanden,  auch  ist  sie  nicht  schmerzhaft  wie 
ten  Langenaffectionen.  Die  genannten  Affectionen 
gsomit  ansgeschlosBen  werden. 

1  der  Abscess  eine  bedenteade  Grösse  erreicht ,   so   ist 

|[an  der  Anssenseite  des  Halses  sichtbar,   wodurch  die 

;  des  Kopfes   ein    eigenthnmliches  AossebeQ    gewinnt. 

)  einseitige  Geschwulst  einerseits  nnd   dadurch,   das« 

l  die  Wirbelsauls  gestreckt  hält  und  den  Kopf  durch 

ImuBcnlatnr  auf  dem   fizirten  Atlasgelenk  nach  Toms 

i  trachtet,  erhält  die  Haltung  des  Kopfes  ein  so  eigen- 

yjes  Ansehen,   dass  man  bei   blos    äusserem   Anblicke 

■nen  Betropharyngealabseess  vermnthen  kann.     Bei  In- 

!v  des  Halses  findet  man  die  hintere  Fhar^nzwand  nach 

ji  kugelig  TOigewÖlbt,  massig  iDJicirt  (ohne  irgend  einen 

Jütischen  Bel^)  und  der  untersuchende  Zeigefinger  fin- 

*  liehe  Fluctoation,     Nicht   immer    sitzt   der  Tumor  in 

'Äjtt    sondern    oft    seitwärts    und    ist   namentlich  dann 

l&n  diagnoaticireD ,   wenn    die  hervorgewölbte  PhaiTUX- 

üSrch  eine  vergröaserte  Tonsille  gedeckt  wird.   In  einem 

«Falle  gibt  die  Stellung   der   anderen   Tonsille  Anf- 

^nebst  den  übrigen  Erscbeinangen,  von  denen   wiedei 

I'  rorwölbung  an  der  Anssenseite   mehr  in    des  \otiet- 

Aritt 

Rbt  ein  Retr^pharyngcaUbsceaa   sich  eelbet  überlasseii, 

1  er  den    ganzen   ihm    disponiblen  Ausbrei tnngsbezirk 

udem.     Dieser  Raum  gebt  von  der  Basis  cranii  ange* 

l^emnter  längs  der  Wirbelsäule  bis  cum  Diaphragma, 
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welches  jedoch  nicht  überschritten  wird.  Anch  zu  beiden 
Seiten  kann  er  sich  ausbreiten,  jedoch  geschieht  dies  meist 
nur  nach  einer  Seite  hin,  indem  der  Eiter  sowohl  hinter  als 
.aach  Tor  der  grossen  Gefassscheide  hervorbricht,  diese  in 
/  karzer  Zeit  wohl  anch  auseinanderwirft  und  so  der  Betastung 
TOQ  Aussen  her  zugänglich  ist. 

Sich  selbst  überlassen  macht  der  Eiter  entweder  jenen 
oben  beschriebenen  Wandernngsprocess  durch  oder  der  Eiter 
durchbricht  die  Pharjnxwand  und  entleert  sich  durch  den 
Mund,  in  selteneren  Fällen  hingegen  findet  der  Durchbruch 
an  der  äusseren  Seite  des  Halses  statt. 

Nach  Entleerung  des  Eiters  schwinden  alle  Erscheinungen 
im  Halse  in  Bezug  auf  Schlingen  und  erschwerte  Respiration. 
Da  jedoch  der  Durchbrnch  auch  in  der  Nacht  im  Schlafe  er- 
folgen kann  und  eine  grosse  Menge  des  Eiters  den  Aditus  ad 
laryngem  überflnthet,  so  können  leicht  die  geföhrlichsten  Er- 
süekungssymptome  eintreten.  Ist  also  die  Diagnose  sicherge- 
stellt und  deutliche  Fluctuation  vorhanden,  so  zögere  man  mit 
der  Eröffnung  des  Abscesses  in  keiner  Weise. 

Die  Eröffnung  ist  ganz  ungefährlich  und  es  handelt  sich 
nur  um  einige  kleine  Cautelen.  Das  wohl  fixirte  Kind  wird 
Ton  einer  verlässlichen  Person  auf  die  Knie  genommen,  der 
Operateur  gibt  dem  Kinde  entweder  ein  quergestelltes  Spatel 
oder  noch  besser  einen  Weinlechner^schen  Mnndkeil  auf  die 
eine  oder  andere  Seite,  mit  dem  einen  Zeigefinger  sucht  er 
sich  nun  die  oberflächlichst  gelegene,  weichste  Stelle  aus  und 
macht  mit  einem  bis  an  die  Spitze  mit  Heftpflasterstreiten 
überwickelten  Spitzbistouri  einen  tüchtigen  Einstich,  der  nach 
abwärts  leicht  etwas  erweitert  werden  kann.  Nun  stürzt  der 
gewöhnlich  gut  aussehende  Eiter  plötzlich  hervor,  dabei  nrass 
der  Kopf  etwas  nach  vorn' geneigt  werden,  damit  der  Eiter 
leicht  ausfliessen  kann.  —  Die  Blutung  ist  gering^  und  hört^ 
wenn  man  den  Kindern  Eiswasser  zu  trinken  gibt,  bald  auf. 
Nach  vollständiger  Entleerung  des  Eiters  geht  man  nodbmals 
mit  dem  Zeigefinger  ein  und  erweitert  durch  einen  leisen  Zug 
etwas  den  Einschnitt,  um  ein  rasches  Verkleben  der  Wunde 
zu  vermeiden,  da  sonst  der  Eiter  in  kurzer  Zeit  sich  wieder 
ansammeln  würde.  Bei  Eröffnung  des  Abscesses  kann  nicht 
leicht  eine  Verletzung  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsänie 
stattfinden,  da  sie  doch  durch  den  Eäter  gewissermassen  vor 
einer  Verletzung  geschützt  ist.  —  Bleibt  die  Oeffming  durch 
einige  Zeit  offen  und  ist  der  Eiter,  der  allerdings  von  den 
Kindern  zum  grössten  Theile  verschlnugen  wird,  freier  Ab- 
flass  gestattet,  so  heilen  die  Betropharyngealabscesse  in  ver- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit  und  ohne  irgend  eine  Störung. 
Ja,  es  heilen  sogar  Abseesse  noch  vollständig,  wekhe  sehon 
siemlioh  weit  in*s  hintere  Mediastinum  h«rab  sieh  erstreckt 
haben.' 
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Bei  Caries  der  Wirbelsänle  soll  nar  im  dringendsten  Noth- 
falle  der  Abscess  eröffnet  werden,  da  die  Eiterung  sonst  bei 
Zutritt  der  Luft  nnr  eine  profnsere  und  schlechtere  wird. 
Bine  Heilung,  resp«  eine  Abstossung  der  kranken  Knochen 
und  bindegewebige  Narbenbildnng  an  den  WirbelkSrpern  ist 
erst  nach  Monate  langem  Bestehen  zu  erwarten.  Derlei  Kinder 
müssen  auf  geeigneten  Betten  bei  vollständig  fixirtem  Kopfe 
durch  längere  Zeit  liegen,  wenn   eine  Heilung  eintreten  soll, 

(leltscbr.  f.  Therapie.) 

üeber  die  Intrauterinftbertragimg  des  Erysipelas.  Von 
Prof.  A.  J.  Lebedeft.  Prof.  Kalt enbach  beschreibt  (Cen- 
tralblatt  für  Gynäkol.  1884  Nr.  44)  einen  'interessanten  Fall 
TOn  allgemeiner  Dermatitis  desquamativa  (Desquamation  wie 
nach  Scharlach  resp.  Erysipelas)  bei  einem  gut  entwickelten 
neugeborenen  Knaben,  dessen  Mutter  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  2mal  an  einem  Erysipelas  buUoaum  gelitten, 
welche  Krankheit  zur  Zeit  der  Geburt  deutliche  Spuren  in  der 
Gestalt  Yon  Desquamation  der  Unterextremitaten  hinterlassen 
hatte.  K.  ist  geneigt,  zwischen  der  Dermatitis  des  Kindes 
und  dem  Erysipdas  der  Mutter  einen  causalen  Zasammenhang 
anzunehmen.  Einen  ähnlichen  Fall  hat  auch  Prof.  Bunge 
(j^et  in  Dorpat)  ini  Jahre  1879  in  der  geburtshilflichen  Klinik 
der  Berliner  Gharite  beobachtet  und  im  GentralbL  für  Gynäkol. 
(1884  Nr.  48)  beschrieben.  Der  vorliegende  Fall  wurde  Ton 
L.  im  Jahre  1884  in  der  unter  seiner  Leitung  stehenden  ge- 
battshilfiichen  Klinik  der  St.  Petersburger  militär-medicinischen 
Akademie  beobachtet.  Derselbe  betraf  eine  gesunde  25  jährige 
I  para  (Bäuerin),  im  7.  Monat  der  Schwangerschaft,  die  in  der 
letzten  Zeit  an  leichtem  Hydropa,  Anasarea  der  TJnterextremi- 
töten  litl,  zu  dem  kurz  Tor  der  Geburt  ein  Erysipelas  dersel- 
ben hinzutrat,  welches  auch  bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik 
bestand.  Bald  nach  derselben  erfolgte  die  Geburt  eines  nicht 
angetragenen  Madchens  (Gewicht  1300  g,  Länge  36  cm).  Dad 
Kind  athmete  sehr  schwach  und  starb  10  Minuten  nach  der 
Geburt.  L.  sah  die  Leiche  erst  24  Stunden  nach  dem  Tode 
und  hielt  dieselbe  nach  der  ersten  fluchtigen  Besichtigung  für 
ein  todtgeborenes,  maoerirtes  Kind,  welche  Ansicht  er  nach 
genommener  Besichtigung  bald  aufgab.  Die  Haut  der  Leiche 
an  Kopf,  Bumpf,  oberoi  und  unteren  Exträmitäten  sah  mar* 
morirt  aus,  indem  rothe  Inseln  Ton  gesunden  Hautstellen 
unterbrochen  waren  (an  JKumpf  und  Extremisten  prävalirteii 
die  ersteren,  am  behaarten  Kopf  die  letzteren)^  Diese  rothen 
Stellen,  von  Teisehiedener  Grosse  und  Gestalt,  schienen  unter 
dem  Hauinifeau  zu  Kegen  und  erwiesen  sich  bei  genauerer 
Betrachtang  als  ihrer  ^idermis  beraubt,  stdlenweise  sah  msfi 
Ueine  Himorrhagien ,  Meteorismus  (besonders  im  rechten 
Bypochondrium).     Die  Section   ergab   eine  bedeutende  Ver- 
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grSsseraog  der  Leber,  80iiBt  nichts  AbnorB[ie0«  Obige  Hatit- 
Yerändemngeii  haben  mit  Syphilis  keinen  Znsammenhangi  da- 
gegen sprachen  auch  der  Stat.  praes.  der  Wöchnerin,  sowie  die 
Anamnese«  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Hantschnitte 
ergab,  dass  die  Haut  stellenweise  der  Epidermis  beraubt  war, 
stellenweise  fehlte  sogar  das  ReteMalpighi,  femer  Blutfiberfüllung 
der  Gefässe  der  Papillen  bei  normalen  Talgdrüsen  und  Haarbäl- 
gen und  Infiltration  des  Gorium  mit  zahlreichen  lymphoiden 
Zellen  (besonders  in  der  Nähe  der  Gefasse,  Talgdrüsen  und 
Haarbälge).  Das  unter  dem  Gorium  liegende  lockere  Binde- 
gewebe war  weniger  reichlich  infiltrirt  und  enthielt  dafür  recht 
zahlreiche  Erysipelaskokken  (hauptsächlich  in  den  Lymphge- 
iassen  und  den  Lymphräumen»  Blutgefässe  dagegen  frei,  ferner 
in  dem  lockeren  Bindegewebe»  das  die  einzelnen  Fettläppcben  von 
einander  trennt),  von  yersohiedenem  Aussehen  (rund,  oval,  drei- 
eckig, spindelförmig  u.  s.  w),  die  entweder  zu  zweien  (Diplococcus) 
oder  in  Gruppen  (ketten weise)  lagen.  Im  Gorium  kamen  dieselben 
viel  seltener  vor.  Der  mikroskopische  Befund,  sowie  der  Um- 
stand, dass  die  Mutter  des  Kindes  kurz  vor  dessen  Geburt  an 
Erysipelas  litt,  sprachen  dafür,  dass  man  es  hier  mit  einer 
erysipelatösen  Entzündung  der  Haat  zu  thun  hatte.  In  der 
Placenta  fand  man  keine  Erysipelaskokken,  wohl  aber  in  der 
Nabelschnur,  wo  dieselben  Golonien  bildeten,  doch  waren 
letztere  weniger  zahlreich  als  wie  in  der  äusseren  Haut ;  sie 
lagen,  wie  es  schien,  in  den  Lymphräumen  (unter  der  amnio- 
tischen Hülle).  Diese  Mikroorganismen,  wahrscheinlich  aus 
den  mütterlichen  Hautlympbgefässen  stammend,  gelangten  ans 
demselben  in  den  Plexus  iliacus  internus  und  hypogastricus 
und  ans  den  letzteren  in  die  Lympbgefässe  der  (jebärmutter. 
Ihre  fernere  Wanderung  war  wahrscheinlich  folgende :  aus  den 
epithellosen  Placentarzotten  in  die  Lympbgefässe  der  Decidua 
aerotina,  von  dort  in  die  der  Nabelschnur  und  schliesslich  aus 
den  letzteren  in  die  Hautlymphgefässe  der  Frucht.  Leider 
wurden  mit  den  Mikroorganismen  weder  Eulturversuche  noch 
Thierexperimente  angestellt. 

(Ardriv  r.  Eln^hrtlk.  M(.  .2.) 


¥ersehled[ene8« 

({uebraehp   zur  Bekandlung  ton  Wunden^  Creschwfiren   etc. 

Bonrdeauz  glaubt  auf  Gnind zahlreicher  Versache  dem  flSssi^en^  al- 
koholischen Extrakt  yon  Qnebracho  eine  Zukunft  als  Wundheilmittel 
EQiprechen  su  müssen.  Es  wird  aus  der  Rinde  von  Aspidosperma  que- 
bracho,  einem  Baume  aus  der  Familie  der  Apocyneen,  welcher  in  der 
argenthusähen  Republik  und  der  Proyinz  Santiago  häufig  ist,  |;ewonnen 
und  enth&lt  zwei  Alkaloide,  das  Aspidospermiu  und  Quebrachin.  Sein 
Qcvcfamack  ist  bitter,  die  Farbe  schwarz,  Geruch  und  Aussehen  dem 
Ohinaextrakt  ähnlich.  Verdflnnt  man  es  mit  zwei  Theilen  Wasser,  so 
hat  man  ein  energisclKs  Adstringens*     Bourdeaux  erprobte  es  seit 
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1886  und  fand,  dass  es  die  Yernarbiiiig  yoii  Wanden  begünstigt;  friscl 
Tereinigte  Wanden  heilen  prima  intentione,  bei  Yerbrennongen  ii 
Stadinm  der  Granulation  ist  es  selbst  dem  Jodoform  vorEusieben.  B 
Quetsch-  nnd  Risswanden  wnrde  mit  wenigen  Qaebrachoapplikatione 
ohne  Eiterang  and  ohne  Entzündang  Vemarbang  erzielt.  Man  brin{ 
das  flüssige  Extrakt  direkt  anf  die  gereinigte  Wände,  es  trocknet  al 
bald  nach  Art  von  Eollodiam  ein,  and  man  erh&lt  eine  Heilang  ant( 
dem  Schorf.    Yerbandstofl'e  werden  daher  fQr  viele  Fälle  überflüssig. 

Nebenbei  bemerkt,  wird  Qaebracho  innerlich  sehr  gerühmt  Ix 
Dysenterie  (90  bis  80  Tropfen  in  warmem  Wasser  g^lOst  ^  pro  dosi 
sodann  bei  Endometritisi  Ulcerationen  am  CoUam  ntori  (ein  Eeslöffe 
Extrakt  aaf  260  Gramm  warmes  Wasser  za  Injektionen  in  die  üteroi 
hühle,  Waschangen  etcOi  alcerirten  Frostbeulen  etc.  Bei  Asthma  so! 
es,  innerlich  gebraacht,  ganz  ansgezeichnet  sein. 

(Centralblatt  für  Chirargie  No.  41,  1887.) 

üeber  die  Hlnllgkeit  der  männlichen  Sterilitftt.  Von  F.  A 
Kehr  er.  (Beiträge  zar  klin.  and  experiment.  Gh)bartshilfe  und  Qj 
näkologie.  IL  —  Centralbl.  f.  med.  Wissensch.  1887.  87.)  Nach  £ 
ist  die  Ursache  der  Kinderlosigkeit  mancher  Ehen  viel  üfter  auf  Seiten 
der  Männer  zu  suchen,  wie  es  bisher  geschehen  ist.  Es  ergiebt  siel 
dies  ans  der  Untersuchung  des  Spermas.  E.  hat  bis  jetzt  in  96 
Fällen  diese  Untersuchung  Torgenommen.  In  8.12^/o  bestand  Impo- 
tentia  coSundi;  stets  war  dabei  Onanie  yorhergegangen.  Die  Männex 
litten  an  häufigen  Pollutionen  oder  es  bestand  Ejaculatio  praecox,  so 
dass  es  nicht  bis  zur  Immissio  penis  kam.  In  diesen  Fällen  kann  eine 
Befruchtung  noch  erfolgen,  wenn  vor  dem  Versuche  der  Cohabitatioa 
ein  Rührenspeculum  in  die  Scheide  ein^führt  wird;  in  mehreren 
Fällen  ist  auf  diese  Weise  Oonception  erzielt  worden.  In  80.21%  la^ 
Azospermie  vor;  meist  war  Gonorrhoe  mit  einseitiger  oder  doppelseiti- 
ger Orchitis  vorhergegangen.  Ein  besonderes  Gewicht  leg^  E.  dabei 
auf  den  Verschluss  der  Ductus  ejaculatorii  durch .  gonorrhoische  ProB-^ 
tatitis.  Es  fand  sich  aber  Azoospermie  aach  in  Fällen,  wo  keine  Geni-i 
talerkrankung  vorgelegen  hatte  und  wo  makroskopisch  an  den  Geni-i 
talien  nichts  Abnormns  nachgewiesen  werden  konnte.  Oligozoospermie 
wurde  in  11.45%  der  Fälle  constatirt.  Mehrfach  wurde  Onanie  inge* 
geben,  oder  aber  es  war  Gonorrhoe  mit  Orchitis  oder  Lues  vorher] 
gangen.  Ausserdem  glaubt  aber  K.,  dass  die  Erkrankungen  d 
weiblichen  Sexnalapparates,  die  Sterilität  bedingen  sollen,  als  zu  sa* 
reich  angenommen  werden.  Besonders  Gatarrhe  sind  es,  die  unter  b 
stimmten  Bedinguogen  zur  Sterilität  fahren,  und  zwar  nimmt 
auch  an,  dass  Bacterien  den  Ovulis  gegenüber  zerstörend  wirken. 
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auch  im  nächsten  Jahre  in  bisheriger  Weise  erscheinen. 

Monatlich  iVs  bis  2  Bogen.    Preis  3  Mark. 

Der   Thierarst.      Herausgegeben    von    Prof.  D^ 
Anacker,    Departements  -  Thierarzt  in  Düsseldorf,  wird,  i 
naebsten  Jahr,  seinen  27.  Jahrgang  beginnend,  ebenfalls  tot 
gesetzt» 
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Diese  Zeitsohriffc  eracheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezog^en  jährlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
besÜBimten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  TerlagshADd- 
luafif  zu  richten.  .   . 

iBh  a  II: 

Ueber  die  subcutane  Anwendongr  ezcitirender  Mittel«  Ueber  den  Einflnss  der 
Ichtbyolpräparate  aof  den  StoffwechseL  —  Das  fimpbysema  pnlmonnm.  Die  cardiale 
Dispnoe  and  das  cardiale  Astbma.  Ueber  Bebandlan^  des  bectischen  Fiebers.  — 
Im  Bebandlnnff  der  acuten  Osteomyelitis.  Znr  nicbtoperativen  Bebandlang  einge- 
klemmter Hernien.  Zur  Bebandlopgr  der  tranmatiscben  Epiphysentrennnnff.  —  Bin 
Beitrag  za  den  in  der  PeritonealhÖble  yorkommenden  Blatcysten.  Zar  Anwendaoff 
des  Salols  im  Kindesalter.  —  Wie  soll  man  Cbloralbydrat  Terschreiben  ?  Die  Zabl 
der  Bewobner  der  Erde. 

I.  Pharniacolo^ie  Bnd  Balneolog^ie. 

XJetier    die  snlbeatane  Anwendung  von  exeitirenden 

Kitteln.  Ans  der  Klasse  der  Excitantien  für  die  hypoder- 
matiscfae  Injeetion  sind  bekanntlich  bisher  die  folgenden  Mittel 
in  Anwendung  gebracht:  Aether  snlphnricus,  Oleum  campbo- 
ratum  (Camphor.  1,  Ol.  provinc.  9),  Camphor.  1,  Acid.  benzoi'c. 
1|5,  Spirit.  yini  rectif.  12)«  ätherische  Gampherlösung  (Aether 
snlfor.  mit  Campher  gesättigt),  Liquor  ammonii  anisat.,  Am- 
mou.  yalerianicum  und  einige  andere  Ammoniakpräparate» 
Spiritus  sulfurico^aetherens,  Tinct.  Moschi  (Mosch.  1,  Aq.  und 
Spirit.  dil.  ana  25),  Gognae,  sowie  mehrere  ätherische  Oele. 
Einer  Zusammenstellung  von  W.  Zuelzer  in  der  d.  med. 
Wochenschrift  ist  über  die  hierbei  gewonnenen  Erfahrungen 
das  Folgende  entnommen: 

Bezüglich  der  Wahl  der  anzuwendenden  Mittel  ist  von 
vornherein  zu  bemerken,  dass  keines  unter  den  angeführten 
irgend  welche  üblen  allgemeinen  Erscheinungen  hervorgerufen 
I^ftt,  und  dass  der  unmittelbare  Effect  ihrer  subcutanen  An- 
wendung auf  die  Girculation  und  Athmung,  welche  sich  fast 
unmittelbar  darnach  verstärkt  zeigen,  bei  den  meisten  nahezu 
gleich  ist.  Da  es  in  den  meisten  Fällen  darauf  ankommt',  in 
Isarzen  Zwischenräumen  wiederholte  grosse  Mengen  von  Exci- 
tantien in  den  Organismus  einzuführen,  um  die  anfänglich  nur 
vorübergehend  erzielte  Wirkung  dauernder  zu  machen,  so  em- 
pfiehlt es  sich  aus  Zweckmässigkeitsgründen »  alle  diejenigen 
Hedikamenfe  möglichst  zu  vermeiden,  welche  unangenehme 
Nebenwirkungen  haben«  Dahin  gehören  vorzüglich  alle  mit 
^Ikohol  bereiteten  Präparate,  da  Alkohol,  auch  in  kleinen 
^ongeu,  unter  die  Haut  gebracht,  ungemein  schmerzhaft  wirkt 
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und  leicht  zu  Nekrose  und  Abscedirang  führt.  Aehnliche, 
wenn  anch  nicht  so  hochgradige  Folgen  veranlassen  die  Am- 
moniak-Präparate. 

Die  geringste  Schmerzhaftigkeit  veranlasst  das  Oleum 
camphoratum.  Seiner  allgemeinen  Anwendung  steht  j-^docL 
im  Wege,  dass  die  Menge  von  Campher,  die  mittelst  des 
Präparates  auf  einmal  applicirt  werden  kann,  nur  verhältniss- 
massig  gering  ist.  Wenn  es  aber  nothwendig  wird,  in  kurzer 
Zeit  eine  grössere  Quantität  davon  anzuwenden,  so  xnüsste 
gleichzeitig  eine  so  grosse  Menge  Oel  (lOmal  so  viel)  injicirt 
werden,  dass  nicht  bloss  die  Haut  in  grossen  Wülsten  empor- 
gewölbt, sondern  auch  die  Resorption  erheblich  verlangsamt 
würde. 

Von  der  subcutanen  Anwendung  des  Coffeins  als  Excitans 
kann  abgesehen  werden,  weil  kleinere  Gaben  ungenügend  er- 
regen»  durch  grössere  aber  leicht  Unregelmässigkeiten  der 
Herzcontractionen ,  Schwindel  und  Uebelkeit  schon  beim  Ge- 
sunden erzeugt  werden.  Anch  ist  das  Mittel  in  Wasser  sehr 
schwer  löslich  (1  :  80),  so  dass  seine  Application  sehr  grosse 
Mengen  von  Flüssigkeit  erfordert.  Kleine  Dosen  können 
übrigens  ohne  Bedenken  gebraucht  werden  und  erweisen  sich 
gegen  Migräne  (wobei  sie  am  besten  am  Oberarm  der  afficirten 
Seite  injicirt  werden)  oft  wirksam. 

Für  die  allgemeine  Anwendung  Scheinen  Zuelzer  beson- 
ders Aether  sulfur.  und  die  ätherische  Lösnng  von  Campher 
empfehlenswerth.  (Letztere  lässt  man  in  der  Weise  bereiten, 
dass  zu  der  Lösung  noch  einige  Stückchen  Campher  in  Sub- 
stanz hinzugefügt  werdeo.)  Als  üebelstand  wird  oft  empfan- 
den, dass  durch  den  Aether  die  gebräuchlichen  Pravaz*schen 
Spritzen,  deren  Endstück  mit  dem  gläsernen  Stiefel  meist 
mittelst  Schellack  verbunden  ist,  sehr  schnell  unbrauchbar 
werden,  weil  letzterer  zum  Theile  gelöst  wird.  Z.  hat  desshslb 
besondere  Spritzen  anfertigen  lassen,  welche  in  den  oberen 
Partieen  ganz  aus  Glas  bestehen. 

Beide  Mittel  können  subcutan  in  grossen  Quantitäten  an- 
gewandt werden.  Die  dadurch  bewirkte  Schmerzhaftigkeit  ist 
nicht  sehr  erheblich;  sie  besteht  mitunter  mehrere  Stunden 
lang  und  hinterlässt  ein  taubes  Gefühl  in  den  betreftendei 
Uautstellen,  welche  aber  bald  verschwindet.  Abscesse  und 
Necrotisirungen  der  Haut  darnach  sind  nicht  beobachtet.  Die 
Application  dieser  Mittel  ist  völlig  unbedenklich;  auch  die 
grossen  Gaben  bewirken  keinerlei  unerwünschte  Erscheinuogenf 
zum  Theil  wohl  desshalb,  weil,  wie  em  deutlicher  Aethergenich 
des  Athems  beweist,  das  Mittel  sehr  rasch  in  die  Exhalations- 
luft  übertritt.  Man  injicirt  am  besten  von  reinem  Aether  in 
die  Haut  jeder  Extremität  etwa  1  CC  und  darüber,  im  Gänsen 
also  4 — 5  CC  gleichzeitig.  Diese  Injectionen  können  anfäng- 
lich schon  nach  je  16  Minuten,  später  in  etwas  längeren 
Zwischenräumen  wiederholt  werden. 


Die  wichtigste  IndicatioB  znr  snbcntanen  Anwendung 
dieser  Excitantien  bilden  Gollapsznstände  aas  den  verschiedensten 
Ursachen,  besonders  dann,  wenn  die  Kranken  nicht  mehr 
whlncken.  Aber  anch  in  den  Fällen,  wo  die  Einführung  von 
Ifedikamenten  in  den  Magen  noch  zulässig  ist,  wirkt  die  sub- 
cntane  Injection  ungleich  schneller  und  energischer. 

Die  ersten  Beobachtungen  Z,'s  über  diese  Behandlungs- 
methode betrafen  Typhus  abdomin.  und  Cholera.  Es  handelte 
sich  anfanglich  um  die  im  Verlauf  des  Typhus  eintretenden 
FSkUd  von  hochgradiger  Herzschwäche,  mit  sehr  kleinem  und 
nnregelmässigem  Pulse,  Gyanose  und  schnellem  Erkalten  der 
peripherischen  Theile  und  häufigem  tiefem  Collaps.  Schon 
wenige  Minuten  nach  der  Injection  wird  der  Puls  voller  und 
kräftiger,  die  Herzcontractionen  erfolgen  ausgiebiger  und 
energischer,  so  dass  der  vorher  fast  unfühlbare  Herzstoss 
deutlich  wird.  Die  Cyanose  verliert  sich  oft  schon  nach  ein- 
bis  zweimaliger  Injection  und  der  drohende  Collaps  geht  vor- 
über. Bemerkenswerth  ist,  dass  in  zahlreichen  Fällen,  in  denen 
üe  Harnsecretion  stockte,  kurze  Zeit  nach  der  subcutanen  In- 
jection von  Aether  und  dergl.  reichliche  Harnentleerungen 
erfolgten. 

Lindwurm  erwähnt  noch,  dass  bei  Typhuskranken,  die 
«^ndanerndes  Erbrechen  darboten,  nach  der  subcutanen  Injection 
^es  Excitans  diese  drohenden  Erscheinungen  nachliessen.  Ein 
aimUch  gutes  BesuUat  ergab  sich  auch  bei  zahlreichen  Fällen 
Ton  asiatischer  Cholera,  wie  Beyher  mittheilt.  Leube  em- 
pfiehlt energische  subcutane  Aetherinjectionen  als  ein  brauch- 
bares Mittel,  um  die  gesunkene  Herzthätigkeit  im  Verlauf  der 
Cholera  nostras  zu  heben,  ebenso  wie  bei  den  gefahrdrohenden 
Ohnmachtszuständen  im  Gefolge  von  Darm-  und  Magenblut- 
QDgen,  Bei  der  Behandlung  der  letzteren  hat  das  betreffende 
Mittel  auch  desshalb  einen  besonderen  Vorzug,  weil  es  dem 
Körper  einverleibt  werden  kann,  ohne  mit  dem  kranken  Or- 
gan in  Berührung  zu  kommen. 

Eine  weitere  Indication  für  die  subcutane  Anwendung 
der  Reizmittel  bildet  die  Herzschwäche  im  Verlaufe  von  Pneu- 
monien. Jürgensen  wählte  dabei  das  OL  camphorat.,  doch 
bat  auch  bei  Pneumonien  der  Gebrauch  des  Aethers  nichts 
Bedenkliches. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  die  subcutane  Aether - 
injection  in  der  Einderpraxis.  Gelle  hat  sie  mit  gutem  Er- 
lolg  in  einem  Falle  angewandt,  wo  bei  einem  7 Ys  monatlichen 
Kinde  schwere  Konvalsionen,  Coma  und  Erbrechen  auftraten, 
Wahrscheinlich  im  Zusammenhang  mit  den  Anfangsstadien 
finer  Pneumonie.  Nach  Injection  von  10  Tropfen  Aether  in 
jeden  Oberschenkel  verschwanden  die  gefahrdrohenden  Syinp- 
^m  und  die  Pneumonie,  die  sich  gleich  darauf  entwickelte, 
Terlief  zwar  schwer,  endete  aber  in  Genesung. 


Eine  aasgedehnte  Verbreitang  hat  die  sabontane  Anwen 
dang  der  Excitantien  in  der  Gebnrtshilfe  gefanden.  Heckei 
wendete  den  Aether  in  sehr  grossen  Dosen  an,  selbst  bis  i\ 
10  Orm.,  ohne  jemals  weder  örtliche  noch  allgemeine  Storan 
gen  eintreten  zn  sehen«  Er  meint,  der  flüchtige  Reiz,  äf 
der  dnrch  die  Bespiration  rasch  ans  dem  Organismaa  entfenitl 
Aether  aasübt,  scheine  bei  anämischen  Personen  von  beson« 
ders  wohlthätiger  Wirknng  zn  sein.  Ebenso  rahmen  Wio« 
kel  and  Osterloh  den  Nntzen  von  snbcatanen  Aetherinjeo 
tionen,  den  sie  in  znm  Theil  fast  verzweifelt  erscheinendei 
Eällen  von  hochgradigem  Collaps  beobachtet.  Winkel  be* 
nützte  zaerst  abwechselnd  Aether  salfar.  (0,7  6rm.)  nnd  Chi* 
nin.  hydrochlor.  amorph.  Q/% :  Aq.  dest.),  so  dass  jede  dies« 
Lösnngen  im  Laafe  eines  Tages  3 — 4mal  injidrt  wurde. 

Fritsch,  der  über  einen  Fall  von  Macan  referirt,  meint, 
dass  jeder,  der  einmal  den  aagenblickliehen  Erfolg  gesehen 
hat)  in  allen  einschlaglichen  Fällen  die  snbcatanen  Aetherin- 
jectionen  anwenden  wird.  Besonders  gnt  wirken  sie  dannt 
wenn  chloroformirt  werden  masste ;  die  Entbandenen  kommen 
nach  1 — 2  Aetherinjectionen  sehr  schnell  zu  sich,  und  Jeder 
weiss,  wie  wünscfaenswerth  es  meistens  ist,  die  Narkose  dann 
zu  beendigen,  wenn  sie  nicht  mehr  nothig  ist. 

Chantreail  beschreibt  einen  aasserordentlich  schweren 
Fall  von  starken  Metrorrhagien.  —  Seitdem  hat  Ohantrenil 
in  weiteren  vier  Fällen  von  Metrorrhagien  mit  dem  gleichen 
Erfolg  die  subcutanen  Aetherinjectionen  angewandt  und  hält 
dieselben  für  ein  Mittel,  welches  sogar  den  Erwartungen  ge- 
nügen kann,  die  an  die  Bluttransfusion  geknüpft  werden. 

Eine  weitere  Indication  für  die  Methode  ergibt  sich  nach 
einigen  günstigen  Beobachtangen  über  die  damit  behandelten 
Fälle  von  tiefem  Collaps  nach  Intoxication  mit  Morphinm  nnd 
Chloralhydrat,  Le vi n  stein  beschreibt  einen  Fall  von  hoch- 
gradiger Morphinm  Vergiftung,  wobei  der  Kranke  unter  starker 
Steigerung  von  Gesiöhtshallucinationen  immer  mehr  verfiel 
und  plötzlich  collabirte.  Die  Respiration  stockte  und  wurde 
keuchend  langgezogen.  Ebenso  wurde  ein  Fall,  wo  eine  Dame 
in  selbstmörderischer  Absicht  10  Gramm  Chloral  genommen 
hatte,  und  nach  einem  Brechmittel  hochgradig  collabirte,  er- 
folgreich mit  subcutanen  Aetherinjectionen  behandelt. 

Da  endlich  die  Beobachtung  auch  am  Gesunden  ergibt^ 
dass  die  Harnsecretion  durch  die  sabcatane  Aetherinjection 
erheblich  vermehrt  werden  kann,  so  liegt  es  nahe,  das  Mittel 
dann  zu  empfehlen,  wenn  die  herabgesetzte  Thätigkeit  der 
Nieren  wenigstens  vorübergehend  schnell  angeregt  werden  soll 
Die  bisherigen,  übrigens  günstigen  Erfahrungen  beziehen  sich 
auf  einige  Fälle  von  Hydrops  bei  Cor  adiposum. 

(Wieaer  «64.  Blitler.) 
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üeber  den  Einflass  der  Ichthyol- Präparate  aaf  den 

Stoff-Wechsel.  Aat  Grand  der  nnbesweifelten  therapeatischen 
Erfolge,  welche  mit  dem  Ichthyol  bei  Hant-Krankheiten  erzielt 
worden  sind,  nntersochte  Dr.  Znelzer  (Monatsschr.  f.  prakt. 
Dermatologie)  den  Einflass  dieses  Heil -Stoffes  aof  den  Stoff- 
Wechsel,  indem  er  theils  bei  Händen  dnrch  Anwendang  einer 
5procentigen  Lösnng  Ton  Ammon.  Balfoiohthyolicam,  theils 
bei  Mensehen  dorch  dreistündige  Gaben  von  0,26  bis  0,5  des 
Ammoninm-  oder  Natrinm -Salzes  in  Gelatine -JCapseln  bis  za 
4  bis  6  Gr.  far  den  Tag  eine  Reihe  von  Experimenten  an- 
stellte. Die  VersQche  wurden  so  angeordnet,  dass  während 
mehrerer  Tage  eine  möglichst  -  gleichm&ssige  Kost  genossen 
wurde:  an  einem  beziehungsweise  zwei  Tagen  wurde  der  Harn 
(Normalham)  in  drei  Portionen  —  Vormittags,  Nachmittags 
«nd  Abends  —  gesondert  gesammelt  und  untersucht.  Als- 
imvL  folgte  eine  Periode  von  drei  Tagen,  während  welcher 
das  Ichthyol  gebraucht  wurde,  worauf  wiederum  die  Untersu- 
ehuDg  des  Harnes  in  der  gleiehen  Weise  Torgenommen  wurde. 
Es  stellte  sich  heraus,  dass  merkliche  Alterationen  in  der 
Bam-Qnalität  und  zwar  nur  bezfiglich  bestimmter  Substanzen 
auftraten.  Während  Volumen  und  Säure-Grad  kaum  nennens- 
werthe  Veränderungen  zeigten,  wurde  zunächst  die  Farbe  des 
Harnes  regelmässig  tiefer  (von  6,9  und  5,9  Färb -Stoff  im 
Normalharne  auf  18  und  ein  Mal  auf  9,8,  durchschnittlich  auf 
^\  gegenüber  6,4).  Gleichzeitig  machte  sich  ein  deutlich 
Teilchenähnlicher  Geruch  bemerkbar.  Vor  Allem  aber  änder- 
ten sich  die  festen  Bestandtheile,  die  in  24  Stunden  Ton  64 
beiiehungsweise  53  sanken.  Parallel  damit  fiel  der  gesammte 
Stickstoff  um  14  Procent.  Die  Schwefel  -  Verbindungen  wur- 
den in  der  Art  modificirt,  dass  die  präformirte  Schwefelsäure 
erheblich  niedriger  war  (fast  um  20  Procent  weniger),  wäh- 
rend der  Neutralschwefel  bedeutend  wermehrt  war  (fast  fünf 
Mal  mehr).  Die  Ursache  ist  wohl  durin  zu  suchen,  dass  bei 
der  grossen  Einfuhrung  von  Schwefel  in  den  Organismus  eine 
gewisse  Menge  des  schwefelhaltigen  Emähmngs  -  Materiales, 
^elehes  sonst  der  vollständigen  Oxydation  anheimgefallen 
^are,  im  E9rper  bleibend  zurückgehalten  wird  (Verminderung 
der  präformirten  Schwefelsäure),  während  gleichzeitig  eine 
grosse  Quantität  von  schwefelhaltigen  Verbindungen,  welche 
Büt  dem  Ichthyol  in  den  Organismns  eingeführt  wird,  zur 
Besorption  gehingt  wüd  weiterhin  durch  die  Nieren  ausge- 
schieden wird  (Vermehrung  des  Neutralsehwefels).  Der  glei- 
ehen  Retention  unterliegt  auch'  der  Stickstoff  und  es  ist  jhtber 
wahrscheinlich,  dass  eine  Anbitdung  von  solchen  Körper -Be- 
«tandtheileii  erfolgt,  welehe  N  und  B  enthalten,  also  eine  An- 
bildusg  der  Albnminate.  In  der  That  zeigten  weitere  Beob- 
achtimgen  an  80  Patienten  (Catarrhus  nrocystae,  Gonorrhoea 
chronica,  Pyelonephritis  und  Morbus  Brightii),   denen  Sstünd« 


lieh  meist  1 — 2  Gelatine-Kapseln  oder  8—4  Gr.  ffir  den  Taj 
Ichthyol  gegeben  warden,  dass  dieselben  schon  naoh  wenigei 
Tagen  sich  frischer  and  kräftiger  f  ahlten  nnd  eine  sumehmem 
bessere  Gesicbts-Farbe  darboten.  Aach  nahm  daB  Eörper-6e 
wicht  stetig  za,  so  dass  in  zwei  Monaten  fünf  Mal  eine  Zq 
nähme  Yon  3,  swei  Mal  fast  von  4  and  ein  Mal  von  7  ^ 
nachgewiesen  wurde.  Diese  Beobachtangen  stützen  die  An 
nähme,  dass  wir  im  Ichthyol  ein  Mittel  besitzen,  welchei  ii 
eminentem  Grade  geeignet  ist,  die  Anbildang  albaminhaltigei 
Körper*  Bestandtheile  za  begünstigen  und  deren  Zerfall  einza 
schränken.  Aach  würde  sich  so  der  Erfolg  in  der  Therapi 
der  Haut^Erankheiten  erkläreo. 

(Deiitsebe  aed.  Wecheasehr.  Rr.  49. 1887.) 


II.    H  e  d  I  e  t  n. 


Das  Emphysema  pabnonnm.  Von  B,  Yirchow 
(Berliner  Medic.  Geselbchaft,  Sitzung  vom  14.  December  1887. 
In  den  meisten  der  neueren  Besprechnngen  des  Emphysemi 
—  nnd  es  sind  ziemlich  viele  Arbeiten  im  Lanfe  der  letzte^ 
10  bis  15  Jahre  erschienen  —  steht  mit  bemerkenswerthei^ 
Eifer  die  Frage  der  Entstehang  der  Afiection  im  Yordergrnndj 
Es  ist  nicht  za  lengnen,  dass  es  der  interessanteste  Ponki  isti 
der  es  verdient,  möglichst  eifrig  stadirt  za  werden ;  indess  isi 
es  klar,  dass  die  Hanptfrage  das  Wesen  des  Emphysems  ao 
sich  betrifft,  and  es  scheinen  nicht  geringe  Schwierigkeiten 
gerade  dadarch  entstanden  za  sein,  dass  man  diejenigen  Lon- 
gen, welche  im  Zastande  der  Anfblähang  sich  befinden,  mii 
den  emphysematischen  Mengen  in  eins  zosammengeworfen  hatj 
Diese  Vereinignng  ist  allerdings  eine  sehr  alte  nnd  datirt  aui 
der  Zeit,  in  der  die  Lehre  vom  Emphysem  gegründet  ward^ 
sie  hat  sich  aber  niemals  so  fühlbar  gemacht  wie  jetzt.  V« 
ist  der  Meinung,  dass  ein  nicht  geringer  Theil  der  Schwierig' 
keiten  nenerdings  dun^af  beraht,  dass  man  sieh  anf  den  Ge 
danken  verlassen  hat,  dass  die  stark  anfgeblähte  Lange 
emphysematöse  za  betrachten  sei.  Er  gesteht  za,  dass 
Anfang  eines  solchen  Emphysems  in  einer  Anfblahnpg  der 
Lange  b^pründet  ist,  allein  es  ist  kein  Zweifel»  dass  dasjeniger 
was  man  gewöhnlich  mit  dem  Namen  »Emphyseme  belegt« 
etwas  Anderes  ist,  als  ein  blosser  Blähungszostand«  Nack 
Dorchsicht.  der  OrigiiüaUiterator  kann  er  .nicht  .omhio,  voa 
Nenem  seiner  Bewanderang  Aasdrack  za  g^ben  aber  die  claa- 
sische  and  erschöpfende  Darstellang,  welche,  der  dte  Ls^n* 
nee,  der  Begründer  dieser  Literatar^  .gegeben  hat,  and  ^ 
bedanert,  dass  die  jungen  CoUegen.  niolit  mehr  die  Zeit  findest 
bis  anf  Laenneo.  zarüokzagehen,  obgleich  seine  Lfhren  vidi- 
.fach   noch  die   Grandlage   f|ür   ansore  VorsteUungen  bilden* 


Laennec  ttnterschied  damals  scboo  die  zwei  Arten  von  Em- 
pbysem»  die  man  seitdem  festgehalten  hat,  das  vesicnläre  and 
das  interlobnläre,  in  ganz  präciser  und  scharfer  Weise,  nnd 
wies  femer  für  das  yesiouläre  Emphysem  nach,  dass  dabei 
ein  allmäliger  Verlnst  von  Langengewebe,  eine  Atrophie  der 
Scheidewände,  stattfindet  and,  je  weiter  sich  diese  aasbildet, 
immer  grössere  Bäame  entstehen,  die  unter  Umständen  wie 
wahrhafte  Gavernen  sich  darstellen«  Er  hat  dann  aach  sofort 
die  ganz  zatreffende  Erklärung  hinzngefügt,  dass  in  diesem  fort- 
währenden Schwund  der  Sobstanz  der  Lunge  der  Grund  einer- 
fieits  für  die  zunehmende  Dyspnoe  und  andererseits  für  die 
Circalationsstörungen  zu  soeben  ist,  welche  sich  in  Steigerun- 
gen der  Yenendilatation  und  allmälig  stärkerer  Entwickelung 
cyanotischer  Zustände  äassern.  Laennec  hat  auch  schon 
dasjenige  Mittel  angewendet,  welches  seitdem  angewendet 
wird,  um  diese  Zustände  zu  demonstriren,  nämlich  Aufblähen, 
Trocknen  und  Durchschneiden  der  Lunge.  Während  in  der 
gewohnlichen  Lange  der  Darchschnitt  eines  Lobulus  im  Gan- 
zen ein  gleicbmässiges,  schwammiges  Aussehen  zeigt,  indem 
die  kleinen  Bläschen,  obwohl  im  Einzelnen  nicht  gleich  gross, 
sich  doch  ohne  heryorragende  Ungleichmässigkeiten  darstellen, 
ergibt  sich  in  einer  noch  nicht  erheblich  veränderten  Lunge, 
dass  zwischen  den  kleineren  Bäumen  sich  grössere  zeigen, 
nnd  diese  grösseren  Unterbrechungen  werden  immer  zahlreicher. 
Dagegen  ist  ein  Zustand  gleichmässiger  Erweiterung  aller  Al- 
veolen über  das  Maass  der  gewohnliefaen  hinaus  niemals  beob- 
achtet, der  Zustand  ist  vielmehr  immer  ein  ungleichmässiger 
ond  entwickelt  sich  nur  an  einzelnen  Stellen,  weshalb  beim 
Emphysem  constant  ein  ungleichmäsaiges  Gewebe  sich  findet. 
Allerdings  mag  es  auf  den  ersten  Blick  oft  recht  schwer  sein 
za  entscheiden,  was  für  eine  Art  Zustand  vorliegt,  zumal  die 
Lungen  nach  der  Herausnahme  aus  der  Leiche  sich  nicht  im 
vollen  Inspirationszustand  vorfinden,  sondern  nach  Erofinung 
der  Brusthöhle  sofort  um  ein  nicht  Unerhebliches  sich  retra- 
hiren.  Bei  den  durch  künstliches  Aufblasen  zu  voller  Aus- 
dehnung gelangten  Lungen  sieht  man  immer  achon  im  Anfang 
einen  recht  erheblichen  Elxcess.  Bei  genauer  Prüfung  dieser 
excedirenden  Räume  erweist  sich  alsbald,  dass  sie  nicht  dila- 
tirte  Alveolen  sind,  sondern  immer  eine  Mehrzahl  von  vergrös- 
*  serten  Alveolen  darstellen,  dass  in  ihnen  ein  gewisser  Theil 
früherer  Alveolen  zu  einem  einzigen  Baume  zusammengetreten 
ist.  Dieser  Zustand  von  Höhlenbildung  ist  schon  frühzeitig 
nachzuweisen,  währetad  sich  die  vorspringenden  Säulen  der 
ftlten  Scheidewände  noch  zeigen.  Bei  weiterer  Entwickelung 
sehen  wir  ipimer  grössere  Bäume  entstehen;  der  gewöhnliche 
liOboluB  verwandelt  sich  nach  und  nach  in  einen  Zustand  von 
groBsblasigem  Gewebe,  und  ein  immer  grosseres  Quantum  von 
Lungensubstanz  geht  verbren.    Was  bei  diesen  Fällen  beson- 
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den  anffiillt,   ist  der  Umstand,   dass   diese   in   einen  grossen 
Banm  verwandelte  Partie  scheinbar  über  der  Oberfläche  der 
Lnnge   prominirt,   ja   zuweilen  kommt   es  yor,   dass  einzelne 
Thmle   ans   dem  Gewebe   heraustreten   nnd  fönnlicbe  Blasen, 
die  polypenartig  henrorhängen,  an  der  Oberfläche  darstellen«. 
Dieser  Zastand  entsteht  natürlich  erst,  nachdem   der  Thorax' 
eröffnet  worden  ist,   denn  im  geschlossenen  Thoraxranm  kann 
sich  ein  einzelner  Theil  nicht  über  das  Niveau  der  Pleura  er- 
heben, daher  muss  die  Blase  in  einer  Vertiefung  der  Lnngen- 
oberfläche  liegen.     Sobald  aber  Luft  in  den  Pleuraraum  ein- 
tritt,   retrahirt  sich  der  übrige  Theil  des  Lobulus,  und  es  er- 
scheint der  vorspringende  Theil  wie  ein  Polyp.    Das  beweist 
dass  das  emphysematische  Lungengewebe  nicht  mehr  so  viel 
Elasticität  besitzt,  um  sich  zu  retrahiren.  —  Im  Anfang  wird 
der  Vorgang  im  Innern  der  befallenen  Lobuli  verlaufen ;  wenn 
er  aber  längere  Zeit  andauert,  so  beginnt  allmalig  ein  Atro- 
phirungsprocesB,  der  auch  die  Septa  der  Lobuli  nicht  verschont. 
Alsdann  sieht  man  auch  an  den  Stellen,    wo  die  grossen  Bla- 
sen sich  einander   nähern,   das  Grewebe  schwinden   und  nach 
und  nach  die  beiden  Lobuli  conflairen  und  zu  einem  grobbla- 
sigen,  vielfach   comunicirenden   Hohlensystem   übergehen,   in 
dem  man  nur  noch  strichweise  die  üeberreste  der  alten  Septa 
constatiren  kann.    Gerade  an   diesen  gröberen  Formen  ist  es 
besonders  leicht  zu  constatiren,   wie  allmalig  ein  Theil  nach 
dem   anderen  schwindet  und  an  der  Stelle,  an  der  vorher  ein 
durchlaufendes   Septum    war,   in   späterer  Zeit   nichts   weiter 
als  ein  Balken  vorhanden  ist.     Die  Scheidewand  wird  allma- 
lig dünner  und  durchlöchert;    an  manchen  Stellen  bleibt  hier 
und  da  ein  dünner  Faden  übrig,   der  eine  Zeit  lang  noch  die 
Verbindung  herstellt,  aber  seiner  inneren  Einrichtungen,  be- 
sonders seiner  Gefässe,  bald  verlustig  geht. 

Die  ältere  Vorstellung,  welche  nach  Laennec  noch  viel- 
fach hervoi^etreten  ist,  stützte  sich  auf  die  Annahme,  dass 
die  Confluenz  auf  einer  Zerreissung  der  Alveolenwände  dnrcfa 
den  ständigen  Druck,  welchen  die  eingeschlossene  Luft  anf 
die  Wand  ausübe,  beruhe.  Bei  diesen  feinen  Untersuehnngen 
wird  es  sehr  schwer  sein,  ein  absolut  absprechendes  Urtheil 
über  die  Hergänge  zu  geben,  allein  es  sind  einige  umstände 
vorhanden,  welche  das  einfach  mechanische  Zerreissen  als  nn- 
vnihrscheinlicb  hinstellen.  Der  eine  Umstand  ist  der,  dass 
man  niemals  eine  Art  von  Blutung  damit  in  Verbindung  sieht, 
die  wohl  eintreten  konnte,  wenn  ein  blos  dtlatirtes  Gewebe 
mechanisch  zerrisse;  indess  muss  anerkannt  werden,  dass  auch 
beim  interlobidären  Emphysem  nicht  viel  von  Blutung  20 
sehen  ist.  Der  wesentlichste  umstand  aber  ist,  dass  roBf^ 
durch  blosse  mechanische  Ausdehnung  wohl  Zerreissung  von 
Alveolen  herverbringen  kann,  aber  die  Luft,  wdche  dann 
durch  das  Loch  hinausgetrieben  wird,  geht  nicht  in  den  nich- 
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steil  ÄlyeolfiB  hinein  und  bedingt  nicht,  dass  zwei  Alveoli  eich 
verbinden.  In  der  aufgeblasenen  Lunge  ist  jeder  Baum  schon 
mit  Lnft  gefüllt;  sobald  daher  eine  Ruptur  eintritt,  erfolgt 
sie  in  Form  eines  Emphysema  interlobulare,  und  die  Luft  tritt 
unter  die  Pleiara,  in  die  Septa  und  in  das  Interbronchialge« 
webe.  Virchow  findet  daher  keinen  Anhalt  in  dem  Her- 
gange, dass  jemals  durch  einen  solchen  inneren  Act  von  Zer* 
reissung  das  Emphjsem  zu  Stande  käme.  Noch  weniger  ist 
die  Annahme  b^reiflich,  dass  ein  solcher  Zustand  in  ganz 
kurzer  Zeit  sich  entwickeln  könnte.  Es  handelt  sich  unzwei- 
felhaft um  chronische  Zustände,  zu  deren  EntTticklnng  eine 
längere  Zeitperiode  gehört.  Laennec  nahm  an,  dass  die  von 
ihm  mit  dem  Namen  »Gatarrh  secc  belegte  Affection  die 
Grundlage  der  Veränderung  sei,  und  zwar  stellte  er  sich  vor, 
dass  dieselbe  hauptsächlich  dann  eintrete,  wenn  sich  bei  Par 
tienten  mit  schon  bestehendem  chronischen  Katarrh  ein  acu- 
ter trockener  Katarrh  aufpfropfte,  so  dass  dann  zwei  Zustände 
nebeneinander  bestehen:  chronische  Bronchitis  mit  starker 
Schwellung  der  Schleimhaut  und  »Gatarrh  secc  mit  glasiger 
zäher  Schleimabsondernng  —  Zustände,  welche  bei  erheblicher 
Steigerung  zu  den  anatomischen  Veränderungen  Anlass  geben. 
In  dieser  Betrachtung  ist  ein  Element  enthalten,  welches 
mit  Becht  in  der  ganzen  Folgezeit  als  besonders  bedeutungs- 
voll angesehen  ist,  nämlich  der  Umstand,  dass  die  in  die 
Theile  hineingekommene  Luft  nicht  wieder  hinausgeht,  d.  h. 
dass  ein  Mangel  in  dem  exspiratorischen  Vorgange  besteht. 
Virchow  fügt  noch  hinzu,  was  Laennec  nicht  wusste,  dass 
bekanntlich  ein  gewöhnlicher  Zustand  von  acuter  oder  chro- 
nischer Bronchitis  wohl  einen  Verschluss  von  kleineren  Bron- 
chien herbeiführen  kann,  dass  aber  bei  längerem  Bestehen 
dieser  Obstruction  sich  Atelektase  entwickelt,  also  gerade  das 
Gegentheil  von  Emphysem.  Die  incarcerirte  Luft  versehwin* 
det  später  auf  dem  Wege  der  Absorption,  indem  die  Flüssig- 
keiten, wie  bei  Pneumothorax,  allmälig  die  Luft  aufnehmen 
und  den  Zustand  der  Atelektase  herbeiführen«  Ein  soldier 
Zustand  kann  nicht  die  Grundlage  eines  Emphysems  sein. 
Emphysem  kann  nur  bei  Zuständen  entstehen,  bei  denen  ein 
gewisser  Theil  der  Luftwege  passirbar  ist,  niemals  aber,  wo 
ein  wirklicher  andauernder  Verschluss  Torhanden  ist.  Was 
die  in  neuerer  Zeit  von  den  Experimentatoren  unternommenen 
Versuche  anbetrifft,  Emphysem  dadurch  zu  erzeugen,  dass  man 
eine  Verengerung  in  den  Luftwegen  oder  eine  Erschwerung 
der  Exspiration  herTorzubringen  sucht,  so  betont  V«,  dass  ihm 
kein  Fall  von  Emphysem  bäcannt  sei,  wo  etwa  eine  gleich«- 
massige  Veränderung  von  grösseren  Abschnitten  der  Lunge 
Torhanden  gewesen  wäre.  Wenn  eine  Verengerung  der  Ka- 
lenhöfale^  des  Larynx  oder  eines  Hanptbronehus  die  Ursache 
för  die  Entetehnng   des  Emphysems   wäre,   so   mfisste  man 
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diese  Canäle  in  einem  Zustande  der  gleiefamäesigen  Verenge- 
rung vorfinden.  Anch  die  sonstigen  Erfahrungen,  bezüglich 
der  Empbysemfölle  sprechen  nicht  dafür,  dass  sich  die  Affec- 
tion  in  Folge  solcher  groben  Hindemisse  entwickelt,  denn  die 
gewöhnlichen  Emphysematiker  besitzen  keine  nennenswerthen 
Verengerungen  an  den  genannten  Organen. 

Der  Zeitgenosse  und  unmittelbare  Nachfolger  von  Lsen- 
nec,  Andral,  hat  diesen  Verhältnissen  schon  einigermassen 
Rechnung  getragen,  indem  er  die  Ton  Laennec  mehr  be- 
tonte mechanische  Entstehung  allerdings  zugestand,  aber  her- 
▼orhob,    es  gäbe  Fälle,  in  denen  man  gar  kein  mechanisches 
Moment    finden    könne    und   eine    andere   Ursache    vorliegen 
mfisse«    Er  wies  darauf  hin,  dass  es  eine  nicht   kleine  Zahl 
von  Patienten  gebe,  bei  welchen  sich  die  Erscheinungen  des 
Emphysems   schon   bis   in    die   frühe  Jugend  zuruckverfolgen 
lassen,   und  bei  denen  sich  mehr  oder  meniger  Zustände  von 
Dyspnoe  einstellten,    bis    sie   in  vorgerückteren  Lebensjahren 
in  Emphysem    übergingen.     Andral    war  geneigt,    in    diesen 
Fällen  anzunehmen,  dass  im  Gewebe  selbst  die  Bedingungen 
für  diese  Veränderungen  gelegen  seien.     Schon  um  diese  Zeit 
ist  etwas   hinderlich  in  diese  Materie  die  Frage  hineingewor- 
fen worden,    ob    es   nicht   bei  dem  Emphysem  eine  Zunahme 
an  Lungengewebe   gäbe   und    die  Affection   mit  Hypertrophie 
verbunden  sei.     Der  erste  Autor  in  dieser  Frage  ist  der  be- 
rühmte Kliniker  Louis   in    Paris    gewesen.      Andral   selbst 
hat  verschiedene  Beispiele   solcher  Fälle  ausgeführt,   und  spä- 
ter war  es  Rokitansky,  der  eine  besondere  Form  von  Em- 
physem   mit  Hypertrophie   constmirte.      Allein   diese  Art  ist 
nicht  häufig  und  kommt  namentlich  sehr  selten  aber  grosse 
Abschnitte  der  Lunge  verbreitet  vor;  sie  findet  sich  meist  nur 
in    kleinen  Bezirken    in    der  Nähe  von  indurativen  ProcMsen 
und  lange  bestehenden  Gavemen.     Bei  dem  reinen  Emphysem 
dagegen  handelt  es  sich    immer  um   einen  Zustand,    bei  dem 
keine  Hypertrophie  und  keine  Neubildung  von  Gewebe  statt- 
findet,  sondern   um   eine  Rarefieustion,   und   diese  beruht  aaf 
totalem  Schwund,   wodurch    nicht   blos   das  Epithel   und  die 
Qefässe,  sondern  anch  das  Bindegewebe  und  das  elastische  Ge- 
webe dieser  Theile  vollkommen  betro£Fen  werden,   so  dass  sie 
alle   einschmelaen   und  spurlos   verschwinden.    Das  in  Folge 
dieses  nekrobiotischen  Prooesses  zerfallene  Gewebe  mnss  ent- 
weder expectorirt  oder  resorbirt  werden. 

Das  gewdhnliehe  Elmphysem  ist  keineswegs,  wie  Laen- 
nec im  Eifer  seiner  ersten  Pnblication  «ns^raiä,  eine  häufige 
fimeheinnug.  Eine  aus  den  CSharitelisten  von  Virckow  ver- 
anlasste Znsammenstellnng  ans  den  Jahren  1877  — 1886  bat 
eigeben»  dass  nach  den  kliniach«i  Djagnaoon  unter  d«i  aofge- 
noamenen  Kranken  im  Ganaen  0,3  Proorat  an  Emphysem 
leidend  anfigeiahrt  sind*     Ans  den  SactionspcotokoUen  ergibt 
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sieb  eine  Statistik  von  0,7  Procent,  und  wenn  man  alle  Falle 
hinzurechnet,  bei  denen  gelegentlich  neben  chronischen  Affec- 
tionen  Emphysem  gesehen  worden  ist,  so  steigt  der  Procent- 
satz in  einzelnen  Jahren  bis  auf  5,5.  Proeent.  Immerhin  wird 
man  zugestehen  müssen,  dass  es  eine  ziemlich  seltene  A£Eection 
ist.  Wenn  dagegen  in  der  That  alle  Verengerungen  der  Nase 
Emphysem  hervorbrächten,  so  müsste  es  eine  ungemein  ver- 
breitete Krankheit  sein. 

So  naheliegend  nun  auch  die  mechanische  Erklärung  ist, 
80  kennen  wir  doch  eine  Reihe  tou  Zuständen  anderer  Art, 
bei  welchen  im  Bindegewebe  solche  Rarefaotionsprocesse  zuwei- 
len in  recht  grosser  Ausdehnung  vorkommen  und  ähnliche 
Locher  entstehen  wie  in  den  Wänden  der  Alveolen  im  eigent- 
lichen Lungenparenchym*  Das  beste  Beispiel  sind  die  Bare- 
faciionen  im  Omentum  majas,  wo  man  häufig  runde  L&cher, 
mitten  durch  die  beiden  Platten  hindurchgehend,  entstehen 
sieht,  die  ein  vollkommen  ähnliches  Bild  darsteilen*  Auch 
hier  spielt  sich  ein  nekrobiotischer  Process  mit  Schwund  des 
gesanunten  Gewebes  ab,  der  zu  einer  siebformigen  Durchlöche- 
rung des  Omentum  Veranlassung  gibt.  Weniger  sicher  ist 
jene  an  sich  ähnliche  Erscheinung^  dass  die  Falz  longitudina- 
lis  der  Dura  mater  öfters  eine  solche  siebförmige  Durchlöche- 
rung zeigt,  da  es  sich  hier  auch  um  einen  primären  Zustand 
handeln  kaam.  Auch  an  solchen  Stellen,  wo  nur  eine  mas- 
sige mechanische  Einwirkung  stattfindet,  wie  bei  Bildung  von 
Sehnenscheiden  und  Sohleimbeuteln,  kommt  es  zur  Gestaltung 
einer  solchen  areolären  Höhlung.  In  Bezug  auf  diese  Frage, 
wie  weit  rückwärts  Emphysem  gehen  könne,  glaubt  V.  einen 
nicht  zu  aaterschätzenden  Anhalt  gefunden  zu  haben,  der, 
trotzdem  er  ziemlich  auffallend  ist,  doch  bisher  von  den  Au- 
toren gar  nicht  erwähnt  wird,  nämlich  das  Zusammenfallen 
von  albinistischen  Zuständen  der  Lunge  mit  Emphysem« 

Es  kommt  zuweilen  vor,  dass  gerade  die  Abschnitte  der 
Lungen^  weiche  von  Emphysem .,  betroffen  sind,  ganz  farblos 
sind  und  die  schwarzen.  Flecke  und  Zeichnungen  des  Pigments 
in  ihnen  gänzlich  fehlen.  Dass  Kohle,  welche  einmal  abge- 
setzt war,  wieder  oh|ie  UIcera.tion  aus  der  Lunge  herausgekom- 
men sein  sollte,  ist  nicht  an^nehpien  und  kann  nur  dadurch 
erklärt  werden,  dass  überhaupt  keine  Kohle  hineingekommen 
ist.  Nun  ist  bekannt,  dass  der  Import  der  Kohle  in  den 
ersten  Lebexisjahrien  sehr  langsam  beginnt  und  Sßhr  allmälig 
n^ch  d^m  sfdi^ien  Jahre  zu  reichlicher  wird;  immerhin  muss 
dieser  .ajbinistischid  Zustand  aup  der  frühesten  Zeit  vor  dem 
ifinften  Lebensjahre  stammen,  und  wenn  man  findet,  dass 
diese  farblosen  Stellen  gerade  speciell  Emphy^mstellen  sind, 
so  lieet^0S:4l^eh  nahe,  einen 'gewissen  Zusammenhang  zwischen 
beiden  Zuständen  anzunehmen«  Dass  keine  Kohle  in  die  Lunge 
hin^iAkommt,:  kwp  aUerdiiigs  nur  dur^  die  Annahme  erklärt 
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werden,  dass  eine  erschwerte  Inspiration  vorbanden  war.  Es 
moBS  in  dem  Zustande  der  zufahrenden  Thefle  ein  Gmnd  lie« 
gen,  wodurch  die  Passage  der  Kohle  nnd  der  Loft  gehindert 
wird,  nnd  wenn  man  sich  Torstellt,  daas  in  diesen  frühen 
Zeiten  Verdicknngssnstande  der  Bronchien  existiren,  so  be- 
greift man  wohl,  dass  die  Kohle  sich  vollständig  an  der  Ober- 
fläche der  Bronchien  absetst  nnd  nachher  mit  den  katarrhali- 
schen Expectorationen  entfernt  wird,  so  dass  sie  überhaupt 
nicht  in  die  Alveolen  hineindringt«  Die  Frage,  ob  nicht  in 
vielen  Fällen  die  Entstehung  von  Emphysem  auf  ein  frühes 
Lebensalter  zurückzuführen  sei,  lässt  sich  demnach  auch  auf 
anatomischer  Unterlage  begründen. 

Was  die  Einzelnheiten  anbetrifft,  wodurch  die  Epithelien, 
Gefösse  etc.  zu  Grunde  gehen,  so  lässt  sich  darüber  ein  voll- 
kommen klares  Bild  nicht  geben.  Die  Idee,  dass  zu  allererst 
YerschliessuDg  der  kleinen  Gapillaren  vorkommt  und  diese  der 
Grund  für  alle  weiteren  Formveränderungen  ist,  kann  Yirchow 
ebensowenig  für  richtig  halten,  wie  von  Seiten  der  anderen 
Beobachter.  Auch  kommt  nirgend  ein  solches  Mass  von  Fett- 
metamotphose  vor,  dass  die  Veränderung  daraus  zu  erklären 
wäre.  Es  liegen  viele  Jahre  zwischen  der  ersten  Entstehung 
und  den  späteren  Vorgängen;  daher  muss  man  sich  in  Acht 
nehmen,  das,  was  in  den  späten  Perioden  auftritt,  ohne  Wei- 
teres als  hinreichenden  Grund  für  den  ganzen  Vorgang  anzu- 
sehen. Der  Vortragend  eist  geneigt,  eine  Art  von  substantiver 
Erkrankung  im  Lnngengewebe  anzunehmen,  eine  Erkrankung, 
welche  schon  frühzeitig  angelegt  wird  und  im  Laufe  längerer 
Zeiträume  sieh  allmälig  entwickelt.  Andererseits  bestreitet  er 
keineswegs,  dass  für  die  weitere  Entwickelung  des  Znstandes 
der  Druck  der  Luft,  welcher  in  diesen  Theilen  enthalten  ist, 
gleichgiltig  wäre,  vielmehr  muss  man  der  mangelnden  Exspi- 
ration  Rechnung  tragen.  Ob  diese  aber  immer  durch  Hinder- 
nisse in  den  Bespirationscanälen  bedingt  werde,  ist  fraglich. 
Wenn  das  Lnngengewebe  an  Elasticitäs  einbüsst,  so  kann  da- 
durch an  sich  schon  ein  Motiv  für  die  Erhaltung  des  Exspi- 
ratiOnszustandes  gegeben  sein,  utad  wenn  sich  ein  mangelhaf- 
ter Zustand  im  Gewebe  mit  dauernder  Anwesenheit  von  Luft 
innerhalb  dieser  Theile  combinirt,  so  kann  dies  sehr  wesent- 
lich auf  die  Ausdehnung  und  Grösse  der  Veränderung  mitwir- 
hen.  Es  scheint  demnach,  dass  hier  wesentliche  Veränderun- 
gen im  Gewebe,  wenngleich  sie  nicht  im  ausgemachten  Sinne 
den  Charakter  des  mikroskopisch  zu  Beobachtenden  haben,  zu 
Grunde  liegen  müssen,  und  dass  mangelhafte  Respiration  und 
Betention  der  Luft  im  Wesentlichen  dazu  mitwirken,  dass 
diese  Höhlen  entstehen. 

(DsQlsske  MeMaal^ZIg.  ISO.) 

Bie    eardiale  Dlspnoe   und    das   eardiale  Asthma. 

Von  Prof.  8.  v.  Basch.    (Klin.  Zeit-  und  Streitfragen  1887 
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H,  3  Q.  4.)  Als  3*  und  4.  Heft  der  von  Prof.  Job.  Schnitz« 
ler  heransgegebenen  f,Elinkcben  Zeit-  und  Streitfragen'^  hat 
Prof.  S.  Y.  Basch  eine  ungemein  lehrreidie  und  interessante 
Abhandlung  aber  die  cardiale  Dyspnoe  und  das  oardiale  Asthma 

heraosgegeben* 

Da  die  theoretischen  Dedactionen  des  Verf.  für  die 
Therapie  von  ansserordentlicher  Bedeatnng  sind,  so  ist  es 
nöthig,  dieselben  näher  zn  betrachten. 

Das  Hanptmt>m«it  ist  nach  y.  B.  eine  Steigerung  des 
Blutdruckes  in  der  Art.  pnlmonalis  und  den  Lungeneapillaren. 
Durch  die  stärkere  Füllung  dieser  CapUlaren  wird  eine  stärkere 
Luogenschwellang  und  Lungenatarrheit  und  damit  eine  Er- 
höhung der  Lungenelasticität  bewirkt ,  sodass  der  Thätigkeit 
der  Athmnngsmnsculatar  ein  grösserer  Widerstand  entgegen- 
gesetzt wird.  So  erklärt  sich  leicht  die  physiologische  Dyspnoe 
bei  körperlichen  Anstrengungen,  z.  B.  beim  Bergsteigen,  da 
solche  Anstrengungen  den  Druck  im  ganzen  arteriellen  System 
also  auch  in  der  Art.  pnlmonalis  steigern.  Ganz  ebenso  er- 
klärt sich  die  pathologische  Dyspnoe,  die  schon  durch  gering- 
fügige Ursachen  hervorgerufen  wird.  In  allen  Fällen,  wo  wir 
eine  solche  Dyspnoe  finden,  mag  es  sich  nun  um  primäre 
Herzschwäche  oder  um  Fettherz,  oder  um  Herzveräuderungen 
bei  chronischer  Nephritis  oder  um  Klappenfehler  handeln,  be- 
steht auch  in  der  Ruhe  nach  Basch  ein  übemormaler  Druck 
in  der  Art.  pnlmonalis  und  den  Lungeneapillaren,  sodass  schon 
geringfügige  Steigerungen  dieses  Druckes  genügen,  um  Dispnoe 
zu  erzeugen,  besonders  da  die  Lungenstarrheit  nicht  in  arith- 
metischem, sondern  in  geometrischem  Verhältnisse  mit  der 
Füllung  der  Lungeneapillaren  wächst.    . 

Entsprechende  Verhältnisse  findet  man  beim  Asthma 
cardiale,  wo  v«  Basch  ein  paralytisches  Asthma  unterscheidet, 
dessen  experimentelles  Paradigma  die  Circulationsyerhältpisse 
beim  Erstickungstode  bilden,  und  ein  spasmodisches,  dessen 
exquisitesten  Typus  Herz  und  Lungen  bei  der  Muscarinintoxi- 
cation  darbieten.  Spasmodisches  Asthma  kommt  nach  t.  B. 
bei  der  Angina  pectoris  vor,  ferner  in  Gestalt  des  Asthma  dys^ 
pepticam  und  anderer  auf  reflectorisehem  Wege  erzeugter 
Asthmaformen.  Das  gewöhnliche  Asthiua  ist  ein  Asthma 
paralyticum.  Plötzlich  und  scheinbar  spontan  entsteht  bei 
dergleichen  Patienten  eine  Dyspnoe  und  in  Folge  dessen  eine 
Blutdrucksteigemng  (EVodromalstadium) ,  dann  kommt  es  zu 
einer  Störung  im  Gleichgewichtszustände  des  kranken  und  da- 
her in  einem  labilen  Gleichgewichtszustände  befindlichen 
Herzens;  der  Blutdruck  im  grossen  Kreislauf  sinkt  plötzlich 
ab,  während  der  Druck  im  kleinen  Kreislauf  nur  noch  mehr 
ansteigt;  damit  ist  dann  das  typische  Bild  des  cardialen 
Asthmas  fertig. 

Bei  der  Behandlung  kommen  zunächst  diejenigen  Fälle 
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in  Betracht  f  wo  die  dispnoeischen  Beschwerden  durch  Fett- 
leibigkeit erzengt  werden.  ▼.  B.,  der  ein  Gegner  der  hydrosta- 
tiechen  Theorien  Oertels  ist,  empfiehlt  vermehrte  körper- 
liche Bewegung,  die  jedoch  nicht  nach  der  Entfernung  dosirt, 
sondern  deren  Abmessung  dem  Pat.  selbst  überlassen  wird, 
und  ein  Regime,  welches  dem  Ebstein  'sehen  sehr  nahe  steht. 
Ausserdem  empfiehlt  er  den  Gebrauch  glanbersale-  und  koch- 
salzhaltiger Wässer. 

Bei  den  Fällen  von  DispnoS,  bei  denen  weder  nachweis- 
bare Alterationen  des  Herzens  noch  Fettleibigkeit  bestehen, 
also  bei  jugendlichen  anaemischen  und  chlorotischen  Individuen 
und  bei  Neurasthenikern  ist  ebenfalls  neben  den  andern  üb- 
lichen Medicationen  vermehrte  korperiiche  Bewegung  anzu- 
empfehlen, die  einmal  im  Sinne  der  Angewöhnung  und  dann 
als  direkte  Uebung  des  Herzens  wirkt. 

Handelt  es  sich  um  Arteriosklerose  oder  Klappenfehler  in 
Folge  von  Arteriosklerose,  bei  denen  der  Blutdruck  erhöht  ist, 
so  muss  man  dem  durch  energisches  Purgiren,  am  besten  ver^ 
mittelst  der  salinischen  Abführmittel  entgegenzuwirken  suchen. 
Dabei  ist  eine  Diät  innezuhalten,  welche  die  Ansammlung  von 
Kothmassen  verhindert;  alkoholische  Getränke  sind  möglichst 
zu  meiden  und  körperliche  Bewegung  nur  insoweit  zu  gestatten, 
als  sie  ohne  Dyspnoe  möglich  ist.  Daneben  wendet  v.  B. 
Herzmittel  an,  und  zwar  Atropin  (0,003:150,0  3 stündlich 
einen  Esslöffel)  mit  oder  ohne  Digitalis.  Die  Digitalis  wendet 
V.  B.  auch  bei  gesteigertem  Blutdruck  an,  und  zwar  dann, 
wenn  gleichzeitig  Zeichen  von  Steigerung  des  venösen  Druckes, 
z.  B.  Schwellung  und  Pnlsation  der  Halsvenen  vorhanden  sind. 
Zuweilen  verwendet  v.  B.  auch  Lobelia  mit  Atropin  und  zwar 
2—8  g  der  Tinct.  Lobel.  auf  150,0  Aq. 

Entsteht  endlich  die  Dyspnoe  in  Folge  von  Herzschwäche, 
d.  h.  tritt  sie  bei  niederem  Blutdruck  auf,  so  ist  neben  der 
therapeutischen  Verwendung  von  Atropin  und  Digitalis,  neben 
roborirender  Diät  nur  Sorge  für  regelmässige  Stnhlentleerung, 
wobei  jedoch  forcirtes  Purgiren  ausgeschlossen  ist,  vermehrte 
körperliche  Bewegung  anzuempfehlen,  die  eine  stärkere  Füllung 
des  arteriellen  Systems  und  damit  eine  Entlastung  der  Lungen 
herbeizuführen  vermag.  Doch  sind  forcirte  Bewegungen  zu 
vermeiden,  da  sie  eine  Ueberfüllung  des  Herzens  herbeiführen 
können. 

Bei  der  Therapie  des  Asthmaanfalles  hat  man  die  Wahl 
zwischen  Stimulantien  und  Narcoticis.  Von  letzteren,  die  bei 
der  Krampfform  de»  Asthmas  namentlich  anzuwenden  wären, 
empfiehlt  v.  B.  das  Morphium,  das  nach  ihm  und  Binz  den 
Blutdruck  sinken  macht.  Die  Stimulantien  finden  ihren 
Wirkungskreis  beim  Asthma  paralyticum.  In  der  asthmafreien 
Sicit  tritt  natürlich  die  Therapie  der  cardialen  Dyspnoe  ein. 

(Therap.  lUaalskelle  le.  1, 1888.) 
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Ueber  Behandlung  des  hectischen  Fiebers.  Von  Prof. 
Alfred  Pribram.  (Prager  medicinische  Wochenschrift  1887, 
No.  36.)  Obwohl  Antipyrin,  in  den  gewohnlichen  Dosen  Ton 
0,5 — 1,0,  sicher  den  Kranken  entfiebert,  so  haften  dem  Mittel 
doch  verechiedene  Uebelstände  an,  die  seinen  Werth  nicht  un- 
wesentlich beeinträchtigen.  Es  sind  diese  einmal  das  zeitweise 
za  beobachtende  wiederkehrende  Erbrechen,  das  manchmal  das 
Aufgeben  des  Mittels  nothwendig  machen  kann,  dann  das 
nicht  seltene  Sinken  der  Temperatur  auf  das  Subnormale  mit 
dem  ganzen  'bekannten  subjectiven  Unbehagen,  das  durch  die 
die  Entfieberang  begleitenden  starken  Schweisse  noch  weiter 
gesteigert  wird,  ferner  die  Erfahrung,  dass  der  fortgesetzte 
Gebrauch  grosserer  Antipyringaben  zu  Blutungen  zu  disponiren 
scheint,  und  endlich  der  Umstand,  dass  je  tiefer  die  erzielte 
Entfieberung  ausfallt,  desto  hohei^.beim  Wiedereintritt  des 
Fiebers  die  nachherige  Steigerung  zu  sein  pflegt,  so  dass  an- 
statt des  früheren,  innerhalb  geringereip  Breiten  schwankenden 
und  nur  massige  Abendexacerbation  darbietenden  Fiebers  nun 
nach  starken  Morgenremissionen  um  so  grössere  Abendezacer- 
bationen  auftreten.  Eine  Erklärung  für  letztere  Beobachtung 
glaubt  Pribram  darin  zu  finden,  dass  durch  die  Arzneigaben 
die  thermoregulatorischen  Mechanismen  des  Körpers  zu  über- 
grosser Thätigkeit  gezwungjBU  werden,  auf  welche  eine  Er- 
müdung folgen  kann,  die  ihrerseits  eine  Verminderung  der 
Widerstandskraft  gegen  das  Heranstürmen  der  neuerdings  sich 
entwickelnden  fiebererregenden  Ursachen  zur  Folge  hat. 

Zur  Vermeidung  dieser  geschilderten  Uebel^ändeMNhi(gt 
nun  Pribram  nach  reichliehen  Versuchen,  bei. deusi^  wieder- 
holt eins  auffiel,  nämlich,  dass  bei  Phthisikern  selbst  tiel 
Ueinere  Gaben  als  0,5  unzweifelhaft  im  Stande  ^aren,  die 
febrile  Temperatur  um  mehrere  Zehntel  Grade  herabzusetzen, 
folgenden  Weg  für  die  antipyretische  Behandlung  des  hectischen 
Fiebers  vor. 

Nachdem  man  sich  einige  Tage  hindurch  durch  zwei* 
stündliche  Messungen  über  den  Fieberrerlauf  im  gegebenen 
Falle  orientirt  hat,  —  wobei  Gomplicationen  mit  septischer 
oder  pyämischer  Infection  natürlich  auszuschliessen  sind,  — 
giebt  man  am  ersten  Versuchstage  V«  Stunde  vor  Beginn  des 
Fiebers  2  Esslöffel  einer  l^/o  Antipyrinlösung  und  darauf  fol- 
gend stündlich  1  Esslöffel,  bis  die  Temperatur  unter  38  sinkt 
>In  den  meisten  Fällen  genügen  zu  diesem  Zwecke  schon  an- 
fangs 2  Gaben.«  Am  zweiten  Beobachtungstage  wird  man, 
nach  den  Erfahrungen  des  ersten,  da  wo  die  erwähnten  Gaben 
genügten,  bei  derselben  Dosis  bleiben,  wo  sie  nicht  genügten 
dagegen  eine  l^a — 2o/^  Lösung  anwenden,  und  bei  eintreten- 
dem Erfolg  5  bis  6  Tftge  in  derselben  Weise  fortfahren.  Nach 
dieser  Zeit  wird  man  die  letzte  angewendete  Gabe  yersuchs- 
weise  fortlassen,  nach  einigen  Tagen  auch  die  nächste,  und  so 
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fort,  aber  selbst  nach  dem  gimzliefaeQ  Ansbleib^i  yon  Tempe- 
raturen f  welche  38  überschreiten ,  noch  eine  PraTentivgabe 
Y2  Stunde  tot  dem  nrathmasslichen  Eintritt  des  Fieiiers,  durch 
mehrere  Taire  hindnrch  reichen,  und  Menn  auch  in  dieeem 
Falle  kein  Fieber  mehr  eintritt,  das  Antipyreticnm  ganz  fort* 
lassen,  um  es  bei  Eintritt  nener  Fieberbewegnngen  sofort 
wieder  anzuwenden,  in  welchem  letzteren  Falle  dann  meist 
einige  wenige  Tage  znr  Hebnng  desselben  zu  genagen  pflegen. 
*  In  den  Fällen,  in  denen  eine  Inversion  des  Fiebers  statt- 
findet, so  dass  anstatt  der  Nachmittagsstnnden  die  Nacht- 
stunden oder  die  VormittagsstHnden  die  Exacerbation  bringen, 
wird  die  PrävBnÜTgabe  ein&ch  wieder  korze  Zeit  yor  dem  nun 
erwarteten  Fieber  gereichte 

F.-  wendet,  anpnahmslos'  das  Antipyrin  an,  da  es  die 
wenigsten. nnangetiehmtfa. "Neben Wirkungen  hat  nnd  die  nach- 
haltigste Temperatnrherabsetznng  herbeifahrt  and  braucht  nur 
da,  wo  dieses  auch  in^  kleinen  Gaben  nicht  vertragen  wird  und 
Sohweisse  macht,  oder  endlicl^  wo  eine  Neigung  zu  Blutungen 
besteht,  das  Acetanilid  (Antifebria)  u.  z.  in  der  Dosirung  von 
0,1 — 0,2  genau  in  derselben  Weise  wie  das  Antipyrin. 


lO.  Cbirurgrie-,  Augen-,  Obren-  und  Zahnbeilkunde. 

Zur  Behandlang  der  aeatea  Osteomyelitis.    Aus  den 

umfangreichen  und  geistvollen  Forschungen  der  letzten  Jahre 
hgli^ih  erg^n,  dass  die  früher  unter  yerschiedenen  Namen 
^Osteb)y|Q>hB<igitis,.  Ostitis  epiphysaria,  Periostitis  phlegmo*- 
nofa^u.  84  w.)  •  bekannten  Erankheits-Vorgange  Nichts  ^Is  rer- 
schiedene"^' Symptome  einer  und  derselben  Krankheit  seien. 
Diese  besteht  stets  in  einer  infectioseui  Entzündung  des  Kjdo- 
ohen-Markes,  verursacht  durch  den  Ton  Ko.senbach  entdeck- 
ten StaphylococCQS  pyogenes  fiavus,  neben  welchem .  man,  wenn 
auch  nicht  constant,  noch  einige  anddie. Mikroben,  einen  Ba- 
cillus und  einen  Ketten  bildenden  Kokkus,  vorfindet.  Die 
Osteomyelitis  ist  mithin  Nichts  als  eine  phlegmonöse  Elntzän- 
dnngy  wie  sie  übrigens  durch  dieselben  Mibrjoben)  auch  an  an- 
deren Orten,  als  Panaritium,  ZeUgewebs- Phlegmone  u.  s.  w. 
auftritt,  —  Yor  der  Erkenntniss  der  Pathologie  dieser  Krank- 
heit, die  ohne  Radicalbefaandlung  leider  häufig  einen  todtlichen 
Ausgang  nimmt,,  suchte  man  Letzteren  dnroh  Amputation  der 
erkrankten  Extremität  im  Anfangs-Stadium  der  Osteomyelitis 
zu  umgehen«  Später  erkannte  man,  dass,  wenn  man  die  causa 
morbi,  das  vereiternde  und  mit  den  infectiosen  Mikroorganis- 
men angefüllte  Knochenmark  entfernte  beziehungsweise  dem 
Eiter  einen  Ausgang  bahnte,  die  Krankheit  mit  Schonung  der 
betreffenden  Extremität  heilbar  sei.  Freilich  wandte  man 
diese  Methode  nur  bei  geringeren  Eiter*Herden  an,  hütete  sich 
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aber,  einen  grösseren  Brnchtheil  d^s  Knochebmärkes  zu  ent- 
fernen, da  man  ^lanbte,  dass  alsdann  die  Ernährung  des  Or- 
ganes  in  dem  Masse  leiden  würde,  dass  eine  Nekrose  unver- 
meidlich wäre.  Auf  diesen  Voraussetzungen  beruhte  die  vo^ 
Panas,  Lannelo,ngne  u.  A^  empfohlene  Behandlung  der 
Osteomyelitis,  bei.  dei^  eine  Oeffnung  in  das  Knochenmark 
hineingebohrt  wurde,  aus  welcher  der  Eiter  jseineu  Ausgang 
finden  konnte.  ^Seitdem  in  neuerer  Zeit'indess  yon  Eonig, 
Kentley  u.  A.  gezeigt  wordeü  ist,  dass  man  das  gesammte 
Knochenmark  entfernen  könne,  ohne,  die  Ernährung  des  Enor 
chens  zu  gefahrded  (unter  der  Voraussetzung,  dass  man  das 
Periost  möglichst  schone),  hat  eine  weit  grundlichere  und,  wie 
der  Erfolg  gelehrt  hat,  auch  rationellere  Behandlungs- Weise 
der  acuten  Osteomyelitis  Platz  gegriffen.  Dieselbe  besteht 
darin,  dass  man  aus  der  Gorticalis  der  erkrankten  Bohren- 
Knochen  zwei  relativ  grosse  Fenster  herausmeisselt,  von  die- 
sen Oeffnungen  aus  in  möglichstem  Umfange  die  Auslöffelung 
des  Markes  beziehungsweise  die  Entleerung  des  Eiters  vor; 
nimmt  und  durch  die  beiden  Oeffnungen  weite  Drain -Röhren 
legt,  nm '  dem  noch  zurückgebliebenen  Eiter  einen  günstigen 
Ausweg  zu  sichern.  Tscherning  ist  es  auf  diese  Weise  ge- 
langen, zwölf  Fälle  schwerer  Osteomyelitis,  unter  denen  sich 
ein  langwieriger  Entzündungs  -  Vorgang  der  Tibia  sowie  eine 
sehwere^  mit  grösster  Hartnäckigkeit,  recidivirende  Osteomye- 
litis des  HnmeruB  befanden,  in  relativ  kurzer  Zeit  zui*  Heilung 
zu  bringen,  trotzdem  in  acht  Fällen  bereits  durch  Incisionen 
Q.  8.  w.  viel  unnütze  Zeit  verloren  war.  Die  mehr  weniger 
vollständige  Restitution  der  Function  der  erkrankten  Extremi- 
tät konnte  bei  dieser  Behandlung  selbst  in  Fällen  wieder  er- 
langt >werden^  in  denen  es  sich  um  Mitbetheiligung  der  an- 
grenzenden Gelenke  beziehungsweise  um  Epiphysen  -  Lösung 
handelte.  —  Somit  bietet  diese  radicale  Behandlungs-Methode 
bei  denkbar  geringster  Gefährduni;  des  Knochens  die  Vortheile, 
dass  sie  mit  grosser  Sicherheit)  den  Patienten  vor  einem  tödt- 
lichen  Verlaufe  der  heimtückischen  Krankheit  oder  im  günsti- 
geren Falle  von  Nekrose  des  ergriffenen  Knochens,  beziehungs- 
weise Knochen -Abscessen,  schützt.  Ob  freilich  in  den  bösar- 
tigeren Formen,  die  gleich  im  Anfange  mit  mehr  allgemeinen 
Erscheinungen  (Glieder  -  Typhus)  einhergehen,  die  Behandlung 
sieh  in  gleicher  Weise  bewähren  wird,  darüber  fehlen  Tscher- 
ning zur  Zeit  noch  sichere  Erfahrungen. 

(Allg.  med.  Cen(r.-Ifg/87,  51.) 

Zur  nit^litoperativeii  Behandlnng  eingeUemmter  Her- 
nien.'  Im 'Jahre  1882  machte  Finkelstein  ein  Verfahren 
bei  eingeklenimten  Hernien  bekannt,  welches  er  locale  Aethe- 
nsation  benannte.  Die  Zahl  der  positiven  Erfolge  war  eine 
bedeutende;    gleichwohl  scheint  diese  Behandlungs  weise  nicht 
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sehr  beachtet  worden  zn  sein,  denn  nacb  den  spärlichen  Mit- 
theilungen haben  sie  nur  wenige  Gollegen  geprüft.     Dr.  Z  ei- 
ne mann  in  Weimar  macht  deshalb  in  den  Corr.-BL  des  ärzt- 
lichen Vereines  in  Thüringen  darauf  aufmerksam»  dass  er  die 
locale  Aetherisation    seit  obiger   VeröiBfentlichung  in  Anwen- 
dung gezogen   und  in   fast  allen  Fällen  als  erfolgreich  befun- 
den hat.     Der  letzte  Fall  betraf  eine  45  jährige  Bauersfrau. 
Ohne  nachweisbare 'Ursache  war  eine  Incarceration  der  rechts- 
seitigen  Leistenhernie  eingetreten.     Nachdem  alle  möglichen 
Reposition  sversuche  bereits  vergeblich  gemacht  waren,  wurde 
Z.  etwa  10  Stunden  nach  erfolgter  Einklemmung  geholt.    Er 
fand  in  der  rechten  Leistengegend  einen   faustgrossen,  brett- 
harten Tumor;    schon  die  leiseste  Berührung  verursachte  hef- 
tigen   Schmerz.      Der    Allgemeinzustand    der    Patientin    war 
schlecht;  dieselbe  war  sehr  unruhig  und  stöhnte  fortwährend; 
Erbrechen  war  mehrere  Male  eingetreten.     Aufstossen  bestand 
ohne  Unterbrechung.     Puls    war   schwach,    Taxisversuch   von 
kurzer  Dauer  ohne  Erfolg.      Z.    Hess    die   Patientin    auf  den 
Rücken   legen  mit  etwas  erhöhtem  Becken  und  an  sich  gezo«' 
genen  in  den  Knien  flectirten  Beinen.     In  kurzen  Zwischen- 
räumen   goss  Z.  Aether  sulfur,    esslöffelweise   auf  die  Oegend 
des  äusseren  Leistenringes.      Um   das  lästige   Brennen   durch 
das  Ueberfliessen    des   Aethers  auf  Labien,   After  u.  s.  w.  zu 
vermeiden,    hatte  Z.    die  Theile    vorher   mit  Oel    eingerieben. 
Nach  halbstündigen  Aetheraufgiessungen  auf  Inguinalring  und 
Tumor  war  letzterer  auffallend  kleiner  geworden;  ein  leichter 
Bepositionsversuch  brachte  die  Darmschlinge  unter  gurrendem 
Geräusch  zum  Hineinschlüpfen  in  die  Bauchhöhle.     Am  näch- 
sten  Morgen    war  Patientin    vollkommen    munter.     Um  eine 
möglichst  prompte  Wirkung   der  localen  Aetherisation  zu  er- 
zielen, soll  man  nicht  viel  Zeit  mit  der  Taxis  verlieren,  denn 
je  früher  nach  geschehener   Einklemmung  vom    Aether    Ge- 
brauch gemacht  wird,    umso  sicherer  ist  der  Erfolg.     Als  das 
Hauptmoment  der  Wirkung  des  Aethers  muss  die  starke  Kälte, 
die  durch  das  Verdampfen  desselben  erzeugt  wird,   angesehen 
werden.    Dieselbe  bedingt  durch  die  Verdichtung  der  im  Darm 
enthaltenen  Gase  eine  Verkleinerung  des  Volumens  des  ein* 
geklemmten  Darmstückes.      Ferner   werden    durch    die   Kälte 
lebhafte  peristaltische  Bewegungen   angeregt,  die  wohl  geeig- 
net  sind,    den  Darm    mobil    zu   machen.    Ist   durch   eine  zu 
lang  dauernde  Einklemmung  oder  durch  lang  anhaltende  Taxis- 
versuche der  Darm  paralytisch    gemacht,    so   bleibt   natürlich 
die  Aetherwirkung  aus.     Da  die  Erfolge  der  Herniotomie  trotz 
Antisepsis  nicht  gerade  sehr  glänzend  zu  nennen  sind,  da  der 
Patient  oft   erst  zn   spät  in  eine  Operation  willigt,  so  dürfte 
die  locale  Aetherisation  in  erster  Linie,  namentlich  bei  Fällen 
auf  dem  Lande,  in  Anwendung  zu  ziehen  sein. 


Zur  Behandlung  der  traumatischen  I^iphysentren- 
niing  am  oberen  Hnmerasende^  nebst  Bemerkungen  fiber 
die  Technik  der  Aneinanderbefestignng  zweier  Knochen. 

Von  Prof.  Helfer  ich. 

Die  trauiuatiscben  Epipbysentrennangen  am  oberen  Ha- 
merosende  geboren  zu  den  selteneren  Verletzungen,  und  bie- 
ten in  ibrem  Verbalten  nnd  den  Folgen  manches  Interessante 
iär  den  Chirurgen«  Die  Störungen  i^  dem  Längenwacbstbum 
des  Knochens,  wenn  die  Verletzung  itii  frühen  Alter  geschehen 
ist  (es  wurden  Verkürzungen  bis  zu  13—14  cm*  beobachtet), 
starke  Dislocationen  der  Bruchstücke,  förmliche  Luxation  der 
Diaphyse  mit  Durchtrennung  der  Weichtheile  nach  aussen 
werden  nicht  selten  beobachtet. 

Die  Reposition  ist  nicht  in  allen  Fällen  leicht,  und  in 
manchen  Fällen  ganz  unmöglich,  wie  der  nachstehende  Fall 
zeigt,  der  in  die  Behandlung  von  H.  kam. 

Ein  1  Gjähriger  Sattlerlehrling  kam  aus  Anlass  eines  Ring* 
kampfes  mit  drei  Genossen,  unter  dieselben  zu  liegen«  Er 
fiel  directe  auf  die  Schulter. 

Bei  der  Untersuchung  fand  H.  die  Erscheinungen  einer 
Fraetar  des  Epiphysenendes  des  linken  Hnmerus:  Verkürzung 
des  Oberarmes,  welcher  dem  Thorax  anliegt.  Active  Bewe- 
gungen nicht  möglich,  passive  sehr  schmerzhaft.  Das  Caput 
bmeri  unter  dem  Acromion  an  normaler  Stelle,  ein  weiterer 
abnormer  Vorsprung  unter  dem  Proc.  coracoideus  von  der 
Achselhohle  aus  fühlbar.  Bei  passiven  Bewegungen  erweist 
«r  sich  als  zum  Eumerns  gehörig.  Da  die  Reposition  nicht 
bewerkstelligt  werden  konnte,  entschloss  sich  H.  dieselbe  auf 
blutigem  Wege  auszuführen. 

Er  führte  unter  dem  Proc.  coracoideus  beginnend  an  der 
Vorderseite  des  Humerus  einen  etwa  15  cm.  langen  Schnitt 
durch  die  Weichtheile,  bis  auf  eine  mit  geronnenem  Blut  ge- 
füllte Höhle,  welche  nach  oben  durch  die  Enorpelfläche  der 
oberen  Epiphyse  des  Humerus  begrenzt  ist;  das  Diaphysen- 
«ude  ist  nach  innen  oben  dislocirt«  Da  der  Weichtheilschlitz, 
durch  welchen  das  Diaphysenende  gegen  die  Achselhöhle  zu 
durchgeschlüpft  ist^  sich  als  recht  eng  und  nur  längs  gerich- 
tet erweist,  und  eine  Reposition  auch  jetzt  nicht  gelingt,  wird 
der  Schlitz  stumpf  etwas  erweitert  und  mit  Resectionshaken 
auseinandergehalten,  wie  auch  die  Epiphyse  nach  oben  gebal* 
^Q  wird,  wobei  die  Reposition  ausgeführt  werden  konnte. 
Da  an  der  Epiphyse  ein  etwa  2  cm.  langes  spitzes  Enochen- 
stBckchen  sitzengeblieben  war,  welches  in  den  an  der  Diaphyse 
vorhandenen  Defect  passte,  konnte  die  Aneinanderpassung  der 
P/agmente  ganz  exact  gemacht  werden,  immerbin  blieb  eine 
i^'ei;^Ting  zur  Dislocation  zurück.  H.  befestigte  nun  die  Kno- 
obenstücke  mit  einer  langen,  pfriemenförmigen  Stahlnadel  in 
der  Weise,   dass   sie   mittelst   eines   nachher   abgenommenen 


driffeaiB  dev* Wunde  TOn  uatep  naqh^obeu  schräg  duki^>)>eide 
Fragmente  langsam  eingebohrt  warde. .  Das  Sel^iUergelenk 
wurde,  nichij  eröffnet«  Etagennaht.  Zwei  Drains  bis  ajti  die 
drucbstelle  reichend«  Holzcharpieverband  über  den  am  Tho« 
rax  in  natfirlicher  Stellung  liegenden  Arm*  Glatte  Heilang. 
Nach  einem  Monat  geheilt  entlassen. 

H.  empfiehlt  schliesslich  für  die  Vereinigung  von  Knochen, 
die  auch  in  diesem  Falle  verwendete  Sta)ilnadel  (von ;  Morraot 
Baker  angegeben),  welche  mit  Hilf^  eines  durch  Schrauben 
befestigten  abnehmbaren  Griffes  durdi  Drehen,  ohne  Erschüt- 
terung des  Knochens,  eingeb^ohrt  werden  kann. 

(MUffk.  med«  Wocheoselir»  Kr.  40, 1887.) 


IV.    GebnrtehOlfe,  GynftkologK^  j^ftdiatrlk. 

Dln  Beitrag  m  d^n  In  der  Peritonealhöhle  TOr^om- 
mpnden  !QlatQysten«    Von  Klein  wacht  er.    (Prager  med. 

Wochenschrift  1887.  45.) 

K«  publicirte  ktirzlich  einen  Fall,  der  sowohl  in  kliniischer 
als  in  anatomischer  Beziehung  bisher  noch  seinesgleichen 
sucht.  Eine  24jährige  Person,  die  yor  7  Jahren  an  einer 
linksseitigen  ünterleibsentzüudung  gelitten,  nach  , deren  Ablauf 
c(er  behandelnde  Arzt  erklärt  hatte,  es  müsse  e^ine  intraabdo- 
minelle Operation  vorgei^ommen  werden,  gebar  formal  vor 
3  Jahren.  October  1886  wurde  die  P.ersou;  wieder  schwanger« 
Die  Schwangerschaft  verlief  regelmässig,  nicht  aber  so  die 
rechtzeitige  Geburt..  In  die  Vagina  drängte,  s^ch  ein^giipo^sor, 
fester  Körper,  der  den  Austritt  de^  Kopfes.  behindjBrt^.  Der 
l^e^beigerufene  Arzt  musste  den  Fruchtscl:|ädel,  perforir^Q  und 
die  Frucht  extrahiren,  worauf  er  erst  diesen  T^n^or  reponirte. 
Ijn  Puerperium  traten  lebensgefährliche '  Metrprrjfagi^n  .  eip. 
I^er  Arzt  diagnosticirte  eii^  Fibroma  uteri. ..  Als  K.  die  franke 
späterhin  sah,  fand  er  dei^  Uterus  retroflectirt  und- rechts  vor 
demselben  einen  eiförmigen ,  et.wa  manijisf^ustgrössen,  harten, 
laicht  fluctuirenden  Tumor,  der  so  beweglich  w^r,  dass  .man 
ihn  bis  unter  den  linken  Bipppubogen ,  verschieben  konnte. 
Das  rechte  Ovarium  normal  gross,  lag  an  seiner  noroialen 
Stelle.  Das  linke  war  nicht  zu  Qnden.  Der,  Tumor ^  liess  sich 
bei  bimanueller  Untersuchung  scharrf.  umgrenzen  und  stand 
nach  hinten  und  links  zu  ipit  einem  kurzen,  flachen,  breiten 
Strang  in  Verbindung,  den  K.,.  als  Dünndarmschiinge  be- 
stimmte. Ein  anderer  Stiel  des  Tumors  liess  sich  nicht  nach- 
weisen. 

Vier  Wochen  später  wurde  die  Kranke,  neuerdings  unter- 
sucht. Der  nun  etwas  kleiner  gewordene  Tumor  lag  wieder 
rechts  vor  dem  sehr  flectirten  Uterusi  diesmal  aber  fixirt. 
'^a  das  linke  Ovarium  aberma.ls  nicht  z^  finden  ^A^i  begnügte 
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Ji.utbii  der fDiagnoiB^  ^iTnmot  in  abdominet  uild  besiShloflSi 
in  Anbetracht  dea  Geburtshindernisses,  den  der  Tomor  benror- 
garnfeti  hatife,,  die  Laparotomie  vorzanehmen.  Nach  Eröffonng 
der  BlEmchhöble  bewegten  sich  dte  Dunndarmschliilgen  nnge-< 
mein  heftig  und  prolabirten*  Verursacht  war  dies  dadarch, 
dasB  die  Kranke  hinter  dem  Rücken  der  Aerzte  am  Tage  vor 
der  Operation  ein  Laxans  genommen  hatte.  Dieser  Darmvor« 
fall  Yerhnid^rte  die  JEinifahrQtig  der  Hand,  so  dass  die  Schnitt- 
wunde Terlängert  werden  musste...  Beim  Eingehen  mit  der 
Hand .  fand  E.  den  eiförmigen  glatten ,  tor  dem  Uterus  und 
etwas  nach  rechts  liegenden  Tumor  fixirt.  Er  löste  diese  Ad- 
häsionen und ;  leitete  dann  den  Tunlor  hervor«  Es  zeigte  sich, 
dass  derselbe  mittelst  einer  bandfönnigen ,  etwa  2  Centimeter 
breiten  nnd  172  Centimeter  langen  Pseudomembran  an  der 
freien  (der  dem  Mesenterium  entgegengesetzten)  Seite  einer 
Dudn  darmschlinge  befestigt  vnar.  Von  der  anderen  Seite  des 
Tdmors  zogen  zwei  d&nne  fadenförmige  Stränge  in  das  Oavum 
peritonei.  Einen  anderen  Stmng  oder  Stiel  zeigte  der  Tumor 
nicht.  Die  beiden  Fäden  wurden  unterbunden  nnd  durch* 
trennt.  •  J)ie  bandförmige  J?seudoipembran  wurde  mittelst  einer 
Sonde  foraichtig  vom  Tumor  abgelost.;  Dai  keine  Blutung  er* 
folgte,  wiirde  keine  Abbindung  vorgenommen  und .  der  desinfi- 
cirte  Darm  versenkt«  Hierauf  wurde  die  Banchwnnde  ge«- 
scblonsen.  In  14. Tagen  war  die  Kranke  genesen.  Das  Netz 
kam  bei«  der  Operation  nicht  zu  Gesicht.  Vor  ihrer  Entlassung 
warde.  4ie  Opedrte  tK)ohmals  untersucht.  Nun  'waren  beidie 
Ovarien  zu  fühlen,  das  früher  nicht  gefnndene  linke  Ovarium 
lag  etwas  tiefet  und  mehr  nach  hinten,  knapp  an  der  Gervix 
des  sehr  flectirten  Uterus.  Der  eiförmige,  245  Gramm  schwere, 
10  Centimeter  lange  und  in  seiner  Mitte  87a  Centimeter  breite 
Tumor  war  von  einer  festen  weissen  Hülle  bedeckt,  die  zahli 
reiche.,  feine  Blutgefässe  tr^ig.  Beim  Durchschnitte  ergab  es 
sich,  dass  das  Contentum  nur  aus  Blutergüssen  verschiedenen 
Altfeia  bestand,  von  denen  die  älteren  peripher  und  die  frische- 
ren oentral  lagen.  Die  Kapsel  des  Tumors  bestand  nur  aus 
Bindegewebe  und  trug  dieselbe  weder  aussen  noch  innen 
einen  Epithel-  oder  Endothelüberzug«  An  der  einen  Spitze 
4e8  Tqmprs  war  die  Kapsel  theilweise  verkalkt  und  verknöchert. 
Pia  fadenförmigen  Verlängerungen,  die  in  das  Becken  gezogen 
waren,  bestanden  nur  aus  Bindegewebe  und  Capillaron.  Der 
dünnere  derselben  zeigte  peripher  vor  umschriebenen  Stellen 
ein  masichiges  Bindegewebsnetz ,  welches  zahlreiche  Fettzellen 
trog.  Für  einen  angebarenen  Tumor  hält  K.  das  Gebilde 
nicht,  ebenuBOwenig  für  eine  aus  dem  Ovarium  oder  einer 
Lymphdrüse  entstandene  Cyste,  da  dasselbe  keine  epitheliale 
Anskleidunff  trug,  das  zweite  Ovarium  nachträglich  nachge- 
wiesen wurde  und  keine  Reste  von  Ovarial-  oder  Drüsengewebe 
gefunden  wurden«.    Ebensowenig   meint  er,.. dass  der  Tumor 
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von  4em  Mesenteriam  ansging,  da  hierfür  nicht  die  topo» 
graphischen  Verhältnisse  sprechen.  Am  wahrscheinlichsten 
scheint  es  ihm,  in  Anbetraoit  der  anatomischen  Yerhältnisss 
des  einen  Fadens,  dass  nrsprnnglich  ein  Hämatom  dea  Netzes 
da  war,  welches  sich  später  abschnürte,  wodurch  es  cur  Ent- 
stehung dieser  Blntcyste  kam. 

Zur  Anwendung  des  Salols  im  Kindesalter.    Ueber 

die  Wirksamkeit  des  Salols  im  Kindesalter  Üieilt  Demme 
(24.  Jahresbericht  des  Jenne raschen  Kinderspitals)  einige 
interessante  Beobachtungen  mit.  Er  wendete  das  Salol  bei 
vier  Fällen  Ton  acutem  Geleokrheumatismus ,  ferner  bei  zwei 
Fällen  Yon  acuter  Endo-  und  Pericarditis  mit  nur  in  sehr  ge- 
ringem Grade  ausgesprochener  rheumatischer  Gelenkaffection, 
endlich  bei  zwei  Fällen  von  Blasenkatarrh  und  äusserlich  als 
Verbandmittel  bei  zwei  Fällen  Ton  Verbrennungen  an.  Zwei 
der  Patienten  mitj[acuter  rheumatischer  Polyarthritis  betrafen 
Knaben  im  Alter  tou  acht  und  dreizehn  Jahren,  Beide  er- 
hielten täglich,  so  lange  Fieber,  Anschwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit  der  Gelenke  anhielt,  drei,  vorübergehend  4  Gramm 
Salol,  und  zwar  in  Einzeldosen  yon  zwei-  bis  dreistündlich 
1,0  Gramm.  In  einem  dieser  beiden  Fälle  musste  in  dieser 
Weise  das  Salol  während  fünf,  im  anderen  während  sieben 
Tagen  fortgereicht  werden.  Mit  Abfall  des  Fiebers  und  Bfick- 
bilduDg  der  Gelenkafiection  wurde  die  Salolgabe  auf  2,0  Gramm 
pro  die  herabgesetzt  und  während  der  Convalescenz  zur  Ver- 
meidung Yon  Becidiven  mehrere  Tage  lang  noch  1,0  des 
Medicaments  fortgereicht.  War  auch  der  Effect  des  Salols 
in  diesen  beiden  Fällen  kein  überraschend  prompter,  so  er- 
folgten andererseits  keine  Bückfälle  des  rheumatischen  Fro- 
cesses,  so  dass  die  Dauer  der  Erkrankung  im  Ganzen,  das 
heisst  bis  zur  Entlassung  aus  der  Behandlung,  14  bis  16  Tage 
nicht  überstieg. 

Bei  dem  dritten  der  an  acutem  Gelenkrheumatismus  lei- 
deuden^Patientan,^einem  Mädchen  von  7  Jahren,  erfolgte  die 
Entfieberung,  d.  h.  der  Abfall  der  innerhalb  der  ersten  24 
Standen  auf  393  [angestiegenen  Achselhöhlen-Temperatur  auf 
37,2,  sowie  die  Bückbildung  der  bedeutenden  und  sehr 
schmerzhaften  Anschwellung  der  Fussgelenke,  des  rechten 
Knie-  und  linken  Ellenbogen^elenks  schon  nach  48  Stunden 
auf  eine  innerhalb  dieser  Zeit  [gereichte  Salolmenge  tob 
5  Gramm.  Auch  hier  trat  keine  Recidive  ein.  Der  vierte 
^er  mit  Salol  behandelten  Fälle  von  aonter  rheumatischer 
Polyarthridis,  ein  neuö  Jahre  altes  Mädchen,  verhielt  sich  da- 
(»egen  weniger  befriedigend,  [j  Zunächst  bot  die  Darreichuag 
des  in  liaben  you  1  Gramm  verordneten  Medicaments  grosse 
Schwierigkeit.lj^Weder  in  Form  von  OblateneiuhüUung,  Schfittel- 
mixtur,  Emulsion,  wurde  dasselbe  vertragen,  zwar  willig  yer* 
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schlnckt,  aber  10  bis  15  MiBüten  später  wieder  erbrochen. 
Nach  der  Einführung  toü  2  Gramm  Salol  in  Ei-Emnleion  per 
clysma  trat  8  bis  10  Stunden  später  eine  Urticaria  über  den 
ganzen  Korper  auf.  Nebenher  verlief,  unbeeinflusst  durch  die 
Salolmedication,  die  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des 
linken  Hand-  und  EUbogengelenkei  bei  einer  Fieberhöhe  von 
38,5  bis  38,8  des  Morgens  und  39  bis  89,5  des  Abends.  Es 
wnrde  in  diesem  Falle  während  zwei  Tagen  jede  Medication 
ausgesetzt  und  nochmals  Natrium  salicylicum  zu  8  Gramm 
pro  die  gereicht.  Dasselbe  wurde  zwar  nicht  erbrochen,  setzte 
auch  die  Korpertemperatur  dauernd  auf  37,8  bis  38,1  herab, 
brachte  innerhalb  48  Stunden  Anschwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit der  Gelenke  zum  Verschwinden,  rief  jedoch  nach 
dieser  kurzen  Darreichung  dasselbe  Arznei-Exanthem  wie  das 
Salol  hervor.  Dasselbe  scheint  bei  der  Salolanwendung  somit 
ebenfalls  durch  den  äalicylsäure-Gomponemten  bedingt  worden 
zu  sein.  Während  acht  Tagen  befand  sich  nach  der  Anwen- 
dung des  Natrium  salicjlicum  das  Mädchen  vollkommen  wohl, 
in  voller  Gonvalescenz,  Da  stellte  sich  abermals  unter  An- 
steigen der  Achselhöhlen-Temperatur  auf  40,3  eine  Becidive 
der  acuten  Polyarthritis ^  diesmal  mit  Localisation  auf  das 
rechte  Schultergelenk  und  die  linksseitigen  Metatarsal-Zehen- 
geleuke«  ein.  Es  Jwnrde  nunmehr  die  Darreichung  des  Anti- 
pyrins  angeordnet.  Dasselbe  wurde  gut  vertragen  und  been- 
digte den  Process  nach  einer  Gesammtgabe  von  5  Gramm 
innerhalb  4  Tagen.  Auf  die  drei  am  ersten  Tage  in  stündiger 
Entfernung  gereichten  Gaben  von  1,  0,5  und  0,5  Gramm  Anti- 
pyrin  war  die  Achselhöhlen-Temperatur  von  40,3  auf  37,7  ge- 
sunken und  hielt  sich  nochmals  unter  der  Verabreichung  von 
täglich  1  und  schliesslich  0,5  zwischen  86,8  und  37,4  C. 

Bei  diessen  beiden  Fällen  von  Endo-  und  Pericarditis  kam 
die  antipyretische  und  den  auf  rheumatischer  Basis  wurzelnden 
Krankheitsprocess  als  solchen  g&nstig  beeinflussende  Wirkung 
des  Salols  erst  dann  zur  Geltung,  als,  nach  vorübergehender 
Unterbrechung  dieser  Medication,  durch  entsprechende  Digitalis- 
gaben die  abnorme  Frequenz  der  Herzthätigkeit  herabgesetzt 
worden  war  und  die  Blutdruckverhältnisse  ihre  Regulation  er- 
fahren hatten. 

Sehr  gut  bewährte  sich  jedoch  das  Salol  in  den  zwei 
Fällen  von  Blasencatarrh.  Der  eine  dieser  Fälle  war  dadurch 
von  besonderem  InteressCi  als  es  sich  hier  um  das  Auftreten 
von  acuter  Oystitis  nach  toxfsaher  Einwirkung  von  Cantha- 
riden  handelte.  Anfangs  in  Dosen  you  1,5,  später  von  2,0 
bis  2,5  Gramm  pro  die,  wurde  schon  vom  zweiten  Tage  der 
Medication  an  der  bisher  alkalisch  oder  neutral  reagirende  Urin 
sauer  und  namentlich  die  Diurese  reichlicher  und  schmerzlos. 
1q  Folge  dessen  nahm  der  Schleim-  und  Eitergehalt  des 
Harnes  zusehends  ab,  und  konnte  der  Knabe  bald  als  geheilt 
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betraebiet  i^erdefi.  Gegen  das  Ende  des  Salolgebranches  war 
▼orSbergeband  eine  gtünbrannlicbe  FStbnng  des  Urins  (Garbo- 
Inrin)  anfgetreten.  Bei  dem  zweiten  Fall  Tcm  Blasencatarrh 
bandelte  es  sieb  nm  eine  nacb  Masern  aufgetretene  Gystitis, 
ebenfalls  mit  Debergang  in  cbroniscben  Bla8en(»itarrb.  Aach 
hier  leistete  dad  Salol  für  die  seblieslicbe  Abbeilnng  des 
Leidens  gute  Dienste. 

(WIeaer  mti.  Mieter.) 


VerscIaledeBes« 

Wie  soll  man  Chloralliydrat  Tersebreiben?  Ein  Arzt  hatte,  in 
der  Absicht,  Chloralhjdrat  in  versohreibea,  in  dem  betreffenden  Be- 
cepte  die  Abkfinni^  »Hjrdr.  chloral.«  gebraacht     Das  Beoept  lautete: 

Bp.  Hydr.  chloral.  5 

Aq.  destill.  100 

M.  D.  S.    Nacb  Verordnung. 
Der  anferUgeade  Apothekergebilfe  dispensirte  indessen  -misayer- 
ständlich  HydrargTmm  chloratum  und  gab  die  Anmei  ab  unter  der 
auf  die  Signatur  gesetzten  Beceptcopie: 

Bp.  Galomel  5 

Ap.  destül.  100 

Hierdurch  wurde  die  Aufmerksamkeit  des  Empfängers  auf  den  Torge- 
falleaen  Irrthum  gelenkt,  die  weitere  Verwendung  der  Arznei  -unter* 
lassen  und  die  Gesundheitssch&digung,  welche  im  anderen  Falle  wahr- 
scheinlich stattgefunden  hätte,  verhindert.  Es  wäre  demnach,'  wie  in 
den  therapeutischen  Monatsheften  mit  Becht  herrorgehoben  wird,  zweck- 
mässig, dass  der  Arzt  nur  der  in  der  Pharmaoopoe  fär  Chloralhydmt 
ausdräcklich ^  yorgeschriebenen  Bezeichnung:  »Gbloralum'  by<bratum« 
statt  der  leicht  zu  Missyerständnissen  führenden  synonymen  Bezeich- 
nung: Hydras  chlorali  sich  bediene. 

Die  Zahl  der  Bewohner  der  Erde  beläuft  sich  bekanntlich  auf 
ca.  1,^50,000,000,  welche  derartig  über  die  Erde  yertheilt  sind,  dass  es 
noch-  grosse  Strecken  giebt,^  wo  kein  Mensch  zu  finden  ist.  Am  dich- 
testen ist  die  BeyÖlkerung  in  Asien,  das  800  Millionen  Bewohner,  also 
120  auf  die  englische  Quadratmeile  zählt.  Demnächst  kommt  Europa, 
wo  —  bei  im  Qanzen  d20  Millionen  Menschen  ^  100  auf  die  Quadrat- 
meile kommen.  Afrika  besitzt  210  IGUiouen,  Amerika  110  Millxonen 
und  sämmtliche  grossen  und  kleinen  Inseln  der  Erde  zusammen  10  Mil- 
lionen Menschen.  —  Das  Verhältniss  der  Weissen  zu  den  Schwarzen  ist 
etwa  6:8;  die  übrigen  700  Millionen  yariiren  in  der  Farbe  yon  dunk- 
lem Braun  bis  Gelb.  —  Von  dem  gesammten  MeascheDgeschlecht  sind 
ca.  600  Millionen  ordentlich  bekleidet,  d.  h.  sie  tragen,  .um  ihi!e  BlOflse 
au  decken^  regelrechte  Kleider  irgend  welcher  Art;  700  Millionen  sind 
hl^b  bekleidet,  da  sie  nur  einzelne  Theile  des  Körpers  yerhüllen,  und 
250  Ifillionen  gehen  -  nackt.-  Von  jener  Gesammtsumme  wohnen, etwa 
600  Millionen  in  ffilusem,  in  denen-  als  Anzeichen  der  Ciyilisatios  eine 
gewisse  Ausstattung  .yorhaad^n  ist.  lOO  MiUionen  wohnen  in  Hütten 
oder  Höhlen  ohne  eine  besondere  Ausstattung,  und  2^  Millionen  be- 
sitzen nichts,  das  nian  ein  Heim  nennen  könnte^  sie  sind  wilde  Barba- 
ren. Von  dem  ganzen  Menschenges chlechte  stehen  denuiach  drei  Fünf- 
tel oder  900  Millionen  nnter  dem  Niyeau,  bei  welchem  nach  unseren 
Begriflfon  das  qiettschenwflrdigfl»  Dasein  .seinen  Anfang  nimmt« 

'    '  Verleger:  G.  Batbgebei'  in  Wetzlar. 

Bedactenx:  Dr.  lÜ/fttte  Birr^  pcakt.  Ärztin  Wetilar« 
Gedruckt  bei  Ferd.  Sehnitaler  in  Wetzlar. 


Der  praktische  Arzt. 

Sre,  2,  XIH.  JahrgMg.       Pcfcraar,  1888] 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  sn  1  bis  2  Bogen  nnd  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezog^en  jfthrlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Terlagshaiid" 
Inng  zu  richten. 


I  Bhallt 

Das  Lipanlo.  ein  Ersatzmittel  für  Leberthrao«  Uebsr  Amyleohydrat  als  Seblaf- 
mlttel.  —  Ueber  die  therapentisobe  Verwendani^  der  Mntkelarbelt  und  einen  neuen 
Apparat  an  Ihrer  Dosiraoff.  Ueber  die  neuesten  Fortsebritte  in  der  Sypbilistherapie. 
-  Zur  NacbbehaDdluDg^  Traefaeotomirter«  Znr  Therapie  des  Ulcus  corneae  serpen& 
~  Ueber  Perimetritis.  Verschluss  des  Darmes  durch  Bpulwiirmer.  Pathologie  und 
Therapie  der  cbronisehen  Konstipation  im  Kindesalter«  —  Besoroin  regen  dieleeicrank- 
heit.    Vorschrift  zur  Bereitung  von  Milcbgblöe. 

L  Pbarmaeologie  and  Balneologie. 

Das  Upanln^  ein  Ersatzmittel  für  Leberthran.    Von 

Prof.  Dr.  J.  y.  Mering  (Strassborg).  (Therapeat.  Monats- 
hefte, Febr.  1888.) 

Der  Leberthran  wird  bekanntlich  ans  der  Leber  verschie- 
dener Stockfisch-  (Gadns-)  Arten  in  Norwegen  nnd  Nen*Fund- 
land  auf  merfache  Weise  gewonnen.  Man  nnterscheidet  im 
Wesentlichen  2  Sorten  desselben:  1)  Den  farblosen  oder  blass- 
gelben  Thran,  welcher  ans  frischen  Lebern  dnrch  gelinde  Er« 
wärmnng  im  Wasaerbad  dargestellt  wird,  neutrale  oder  ganz 
sehwach  saare  Reaction  nnd  massigen  Fiscbgeruch  zeigt. 
Dieser  Thran  wird  vielfach  anch  Medicinaldamphthran  genannt. 
—  2)  Den  hellbraunen  oder  branngelben  Thran,  welcher 
meistens  ans  nicht  mehr  ganz  frischen,  sondern  theilweise  ge- 
iaalten  Lebern  in  der  Art  gewonnen  wird,  dass  die  ansgenom- 
menen  Lebern  anf  Tonnen  gefüllt,  diese  yerspundet  nnd  nach 
Schlnss  des  Fischfanges,  somit  erst  nach  Wochen  nnd  Monaten, 
mit  nach  Hanse  genommen  werden.  Der  hierbei  freiwillig 
aasfliessende  Thran  reagirt  stark  saner,  besitzt  eine  hellkastanien« 
braune  oder  Madeira*ähnliche  Farbe  nnd  hat  sehr  dentlichen 
PiBchgemcb. 

Buchheim  hat  das  grosse  Verdienst,  im  vorigen  Jahr- 
zehnt die  Wirkung  des  Leberthrans  in  richtiger  Weise  erklärt 
zu  haben,  indem  er  zuerst  darauf  hinwies,  dass  der  Leberthran 
sich  vor  den  übrigen  fetten  Oelen  dnrch  seinen  grossen  Oehalt 
an  freien  Fettsäuren  auszeichnet.  Die  Menge  derselben  beträgt 
bei  dunkleren  Sorten  durchschnittlich  etwa  5  pCt.,  bei  helleren 
weniger.  Die  freien  Fettsäuren  sind  es  nun,  welche  nach  An- 
sicht der  meisten Pharmacologen,  wie  Schmiedeberg,  Binz, 
Harn  ach  etc.,  die  leichte  Besorbirbarkeit  und  hierdurch  den 
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therapeutischen  Werth  des  Leberthrans  bedingen;  die  neben 
den  Fetten  nnd  Fettsäuren  im  Leberthran  in  Spuren  Yorkom- 
menden  Stoffe  spielen  bei  der  Wirkung  gar  keine  Rolle,  na^ 
mentlich  kommen  weder  sein  nnbedeutender  (0,04  pCt.)  Gehali 
an  Jod,  noch  sein  Gehalt  an  Gallenbestandtheilen  (0  pCt.)  bd 
seiner  medicamentösen  Wirkung  in  Betracht,  wie  längst  nach- 
gewiesen ist. 

Der  Leberthran  besitzt  im  Wesentlichen  die  Wirkung  iä 
Fette,  wird  aber  ungemein  leicht  in  die  Säftemaase  anfge- 
nommen.  Gelangt  derselbe  in  den  Darm,  so  werden  seine 
Fettsäuren  sogleich  ohne  Mitwirkung  des  PancreassafteB  io 
Seifen  übergeführt,  letztere  emulgiren  das  übrige  Fett  und 
begiinetigen  die  Resorption  desselben.  Es  wird  daher  beim 
Georaoch  des  Leberthrans,  vorausgesetzt,  dass  derselbe  vom 
Magen  rertragen  wird,  unter  sonst  gleichen  Bedingungen,  weit 
mehr  Fett  resorbirt  und  für  die  Ernährung  nutzbar  gemacht, 
als  bei  Anwendung  der  gewöhnlichen,  nur  aus  Glyceriden  be- 
stehenden Fette.  Der  Leberthran  ist  daher  ein  geeignetes 
Mittel,  um  Kranken  mit  schwacher  Verdauung  in  ausreichen- 
der Menge  Fett  znr  Ernäbnmg  sasuführen.  —  Nach  Bnch- 
heim  (Arohiv  für  ezperiment  Pathologie  und  Pharmacologie 
III.  Bd.)  dürfte  sich  derselbe  durch  reine  Oelsäure  oder  durch 
eine  künstlich  hergestellte  Mischung  von  Glyceriden  mit  ge- 
eigoeten  Mengen  von  freier  reiner  Oelsäure  ersetzen  lassen, 
wodurch  nan  nach  B«  wahrscheinlich  in  den  Stand  geseilt 
sein  wird,  mehr  zu  leisten,  als  mau  bisher  durch  den  Leber- 
thran hat  erreichen  können. 

Ueber  die  mannigfachen  Vorschläge,  die  Widerwärtig- 
keiten, wekhe  mit  dem  Einnehmen  des  Leberthrans  verbunden 
sind,  zu  vermeiden,  ist  in  dieser  Ztschr.  wiederholt  berichtet 
wordeni^ji,  sämmtlich  sind  sie  aber,  weil  wenig  zweckmässig) 
nicht  in  Aufnahme  gekommen« 

M.  weist  nun  darauf  hin^  dass  eine  grosse  Zahl  loa 
Aerzt-en^  und  >awar  mit  vollem  Recht,  den  dunkleren  Leber- 
thran-Sorten  gegenüber  den  hellen  den  Vorzug  einräumen,  weil 
die  hellen,  sogenannten  guten  Sorten  einen  geringeren  thers* 
peutischen  Werth  besitzen,  als  die  dunkler  gefärbten,  soge- 
nannten geringen  oder  schlechten  Sorten,  —  welche  Thst- 
sache  sich  einfach  daraus  erkläre,  dass  der  helle  Leberthran 
nur  Spuren  von  Fettsäuren  enthält,  sich  daher  schwer  emolgir^ 
nnd  in  Folge  dessen,  besonders  von  einem  kranken  Dann  aas, 
schwer  resorbirt  wird,  —  während  der  dunkler  gefärbte  Thran, 
wenn  er  vertragen  wird,  sich  ungleich  wirksamer,  als  der  helle, 
erweist,  was  auf  seinen  grossen  Gehalt  an  freien  Fettsäuren 
(Oelsäure)  zurückzuführen  ist.  Leider  wird  letzterer  wegen 
seines  ekelhaften  Geschmackes  oft  nicht  genommen  oder 
schlecht  vertragen,  zumal  es  häufig  Uebelkeit,  AuSitosseu,  seÜM^ 
Erbrechen  und  Magenkatarrh  eaeugt. 
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M.  SQcbte  nnü-eiii  Ersatzmittel  für  Leberthran  herzastellen 
welches,  abgesehen  von  seiner  contacten  Zasammensetzong 
TOr  jenem  bezüglich  des  Geschmackes  nnd  der  Verdanlichkeit 
den  Vorzug  Yerdiene.  Za  diesem  Behnfe  mischte  er,  da  die 
Znfabr  von  reiner  Oelsaure  allein  sich  als  nnzweckmässig 
beransstellte,  feines  Olivenöl  mit  reiner  Oelsanre  in  verschie- 
denen Yerhältnissen  nnd  prüfte,  ob  diese  Mischnng  gerne  ge- 
nommen nnd  leicht  resorbirt  werde.  Nachdem  einige  Versuche 
ergeben  hatten,  dass  Olivenöl,  welches  5—6  pGt.  Oelsanre 
«nthält,  nicht  anangenehm  schmeckt  nnd  vortrefflich  verdant 
wird,  setzte  er  sich  mit  der  chemischen  Fabrik  von  C.  A.  F. 
Kahl  bäum  (Berlin)  in  Verbindung,  nnd  es  ist  dieser  Firma 
dann  auch  nach  Ueberwindnng  bedeutender  technischer  Schwierig- 
keiten gelangen,  durch  partielle  Verseifnng  des  Olivenöls  ein 
Ersatzmittel  fär  Leberthran  herzustellen.  Dasselbe  besteht 
ans  feinem  Olivenöl,  welches  6  pCt.  Oelsaure  enthält,  einen 
angenehmen  Geschmack  besitzt,  äusserst  leicht  emulgirt  und 
resorbirt  wird.  Die  qu.  Firma  bringt  dieses  Ersatzmittel  für 
Leberthan  unter  dem  Namen  Lipanin  (Xtna/vBiv  fettmachen, 
mästen)  in  den  Handel. 

Die  freie  Oelsaure  im  Lipanin  bildet,  sobald  dasselbe  den 
Magen  passirt  hat  und  in  den  Darm  gelangt  ist,  mit  dem 
Alcali  der  Gale  und  des  Pancreassaftes  Seife«  Die  Seife  ist 
aber  ein  vorzügliches  Emulgens,  und  auf  die  Bildung  einer 
Emnlsion  kommt  bei  der  Resorption  der  Fette  Alles  an.  Da 
nnn  das  Lipanin  einen  besonders  hohen  Grad  von  Emnlgir« 
barkeit  besitzt  und  im  Dünndarm  die  besten  Bedingnngen  zu 
feinster  Zerstäubung  findet,  wird  es  rascher,  als  andere  Fette 
in  die  Säftemasse  übergeführt.  Dies  macht  sich  besonders 
geltend,  wenn  die  Verdauung  durch  krankhafte  Veränderungen 
beeinträchtigt  ist,  oder  wenn  man  dem  Darm  sehr  grosse 
Mengen  von  Fett  zuführen  will«  Bei  Zufahr  von  Lipanin 
wird  nun  dem  Darmcanal  ein  Theil  der  zu  leistenden  Arbeit 
abgenommen  und  derselbe  befthigt,  eine  grössere  Menge  Fett 
zu  resorbiren,  und  so  gelingt  es,  Fett  in  grossen  Gaben  wäh- 
rend eines  längeren  Zeitraums  in  den  Organismus  gelangen 
zn  lassen,  da  dasselbe  wochen-  bis  monatelang  in  grossen 
Oaben  genommen  werden  kann,  ohne  dass  Störungen  der 
Verdauung  eintreten  und,  ohne  dass  das  Mittel  mit  dem  Stuhl- 
gang wieder  abgeht. 

Seit  einem  halben  Jahre  hat  M.  das  Lipanin  bei  40 
Patienten,  darnnter  30  Kindern,  erprobt.  Sämmtliche  Kranke 
nahmen  das  Mittel,  welches  wie  Olivenöl  schmeckt,  nicht  un- 
gern ein  und  vertrugen  dasselbe  vorzüglich.  Unangenehme 
Nebenwirkungen,  wie  üebelkeit,  Erbrechen  oder  Durchfall, 
wie  sie  häufig  bei  Einnahme  von  Leberthran  auftreten,  wür- 
zten nicht  beobachtet.  Die  Mehrzahl  der  Kinder  litt  an  Sero* 
phnlose  (erethische  Form)  nnd  Rhachitis.    6  waren  mit  begin- 


28 

nender  Langentiiberciilose  behaftet;  2  hatten  kon  torhei 
Diphtherie  dnrchgemaeht.  Die  Kinder  nahmen  daa  Mittel,  je 
nach  dem  Alter  in  Gaben  Ton  1— 4  Theeloffeln  6 — 12  Wochen 
hing.  Bei  sämmtlichen  Kindern  wirkte  das  Mittel  günstig  ani 
die  Emahning:  das  Körpergewicht  nahm  an  nnd  es  besserti 
sich  das  Allgemeinbefinden.  Unter  den  Erwachsenen  befan- 
den 4  im  Attfiangsstadium  der  Phthisis,  nnd  6  waren  Diabe- 
tiker* Sie  nahmen  täglich  2  bis  6  Essloffel  mehrere  Mooata 
lang  mit  gutem  Erfojg:  bei  ihnen  liess  sich  eine  Zunahme 
des  Panicnlos  adiposns  constatiren,  das  Körpergewicht  stieg 
nnd  der  Kräftezastand  besserte  sich.  Her?orzaheben  ist,  das» 
die  Zuckeransscheidang  auch  bei  Diabetikern  der  schweren 
Form  selbst  bei  wochenlangem  Gebraach  Ton  taglich  6  Esi- 
löffeln  nicht  gesteigert  wurde. 

Die  ersten  therapeutischen  Versuche  stellte  M.  im  ver* 
flossenen  Juli  an,  und  konnte  er  hierbei  constatiren,  dass  das 
Mittel  auch  während  der  warmen  Jahreszeit  ertragen  wird, 
welch'  letztere  bekanntlich  eine  Contrsindation  für  die  An* 
Wendung  des  Leberthrans  bildet. 

Nach  M.  kann  das  Lipanin  mit  Vortheil  angewandt  wer- 
den bei  allen  den  Affisctionen,  bei  welchen  Leberthran  fon 
den  Aerzten  bisher  Terordnet  wurde,  mithin  bei  Rbachitifl, 
Scrophulose,  chronischen  Zehrkrankheiten,  namentlich  Diabetes 
nnd  beginnender  Lungenschwindsucht,  bei  Magerkeit,  einzelnen 
Formen  Ton  Blutarmuth  und  in  der  ßeconvalescenz.  Ferner 
erscheint  sttne  Anwendung  zweckmässig  in  den  Fällen,  in 
welchen  durch  krankhafte  Verhinderung  Ton  Galle-  und  Bsncb- 
speichelzufluss  die  Resorption  des  Fettes  erschwert  oder  nn- 
möglich  gemacht  wird. 

Zum  Schlusa  bemerkt  M.  noch,  dass'' auf  der  pädiatriscben 
Klinik  des  Prof.  Kohts  (Strassbuig)  seit  längerer  Zeit  das 
Lipanin  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Kindern  therapeutisch 
▼erwendet  wird  und  sich  vortrefflich  bewährt.  —  Dr.  Hauser, 
Assistent  der  Kinderklinik,  wird  in  einer  demnächst  an  anderer 
Stelle  erseheinenden  Mittheilung  hierüber  berichten,  nnd  nsment* 
Uch  dm  oh  Fettbestimmung  der  Fäces  die  vorzügliche  Verdaa- 
liohkeit  des  Lipanins 


Ueber  Amylenlgrdrat  als  SddafinitteL  Von  Georg 
Avellis.  (Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Prof.  £isg«' 
in  Giessen.    (Dentache  med.  Wochenschrift  88,  1.) 

Die  günstigen  Resultate,  welche  ▼.  Mering  und  Jolij 
mit  Amylenhydrat  eizielten,  Tcranlassten  Riegel  dssselbe 
auch  bei  somatischen  Erkrankungen  zu  prüfen. 

Das  Amylenhydrat  ist  eine  fBkrblose,  wasseriUinliche  Flüssig- 
keit yon  scharfem  Geschmack  und  Geruch.  Spee .  Gew.  0,8.  ^ 
ist  im  Wasser  im  Verhältniss  von  1 :  8,  in  Alkohol  in  allen 
Verhältnisaen  löslich.     Es  wurde  in  zwei  Formen  angewendet, 
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in  Gelatinekapseln  nnd  in  flassiger  Form.  In  letzterer  ward^ 
das  Amylenliydrat  auf  die  Empfehlang  Ton  ▼.  Mering  in 
Rofhweiny  später  in  Wasser  mit  etwas  Syr.  Bnbi  Idaei  gege- 
ben. Die  Dosen  bewegten  sich  zwischen  0,8  —  3,2  g«  Am 
kSofigsten  worden  2,0  nnd  2,4  g  gereicht.  Im  Ganzen  waren  die 
Dosen  kleiner  als  die  anf  der  Strassbnrger  Klinik  angewen- 
deten. Die  Zahl  der  Einzel rersache  beträgt  über  300,  die 
Zahl  der  Patienten  fiber  40. 

^^üm  eine  genane  Dosirnng  zn  ermöglichen,  wnrde  fnr 
jeden  Patienten  karz  vor  der  Einnahme  die  Arznei  hergestellt. 
Da  jeder  Cubikcentimeter  Amylenhydrat  0,8  g  wiegt,  so  war 
es  am  bequemsten,  die  betre£Fende  Zahl  von  Cublkcentimetem 
in  einem  j^adairten  Gylinder  abznmessen  und  sie  in  ein  Wein- 
glas mit  Wasser  zn  schütten.  Als  Corrigens  wurde  Syr.  Rnbi 
Idaei  benutzt.  Da  der  Syrnp  gleichsam  eine  Ansfüllnng  des 
Amylenfaydrats  bewirkt,  so  empfiehlt  es  sich  für  die  Praxis, 
etwa  5,0  g  Amylenhydrat:  50  Wasser  für  2  Abende  zu  ver- 
schreiben und  den  Zusatz  des  Corrigens  von  dem  Patienten 
selbst,  kurz  vor  der  Einnahme  bewerkstelligen  zn  lassen.  Die 
Ordinirung  in  Kapseln  ist  bequem  aber  theuer.  Ausserdem 
sind  diese  nur  bei  Personen  mit  vollständig  gesundem  Magen 
anwendbar,  da  die  unverdünnte  Darreichung  des  Amylen- 
hydrats  nicht  nur  bei  Magenleidenden,  sondern  auch  bei  Per- 
sonen mit  vollständig  gesundem,  aber  etwas  empfindlichem 
Verdauungstractus,  leicht  Beschwerden  veranlasst.  Wo  eine 
Knfahrung  per  os  contraindicirt  war,  so  z.  B.  bei  manchen 
Oesophagnsstenosen ,  bei  ülcas  rotundnm  .etc. ,  warde  das 
Amylenhydrat  uls  Elystier  gegeben: 

Bp.  Amylenhydrati  3,0 
Aq.  dest. 

Grnmmi  arab.  aa.  25,0 
MDS  zum  Elystier. 
Die  Wirkung  tritt  hierbei  fast  ebenso  schnell  ein,  wie  bei 
P^r  OS  eingeführten  Gaben.     Die  Darmschleimhaut  wird   gar 
iiicht  gereizt,  ein  Vorzug  der  dem  Chloralhydrat  fehlt. 

Die  Verabreichung  des  Amylenhydrats  erfolgte  gewöhn- 
lich zwischen  8 — 9  ühr  Abends.  Der  Schlaf  trat  verschieden 
KliQell  ein,  manchmal  fast  momentan,  oft  nach  15 — 45  Minuten, 
v^ar  die  Dosis  ausreichend  gewesen ,  um  einen  festen  Schlaf 
^1^  erzeugen,  so  trat  die  Wirkung  schon  nach  5 — 8  Minuten 
ein.  Qfir  keine  Wirkung  wnrde  nur  einige  Male  beobachtet» 
doch  erzengte  bei  einem  Theil  dieser  Fälle  am  nächsten  Abend 
^iieselbe  Dosis  ein  Schlaf  von  6 — 8  Stunden.  Im  Allgemeinen 
^f  der  Erfolg  als  ein  sehr  guter  zu  bezeichnen.  Die  Wir- 
jniQgen  des  Amylenfaydrats  lassen  sich  nach  den  in  der  Klinik  bis- 
her gemachten  Erfahrungen  in  folgende  Sätze  zusammenfassen: 
1.  Das  Amylenhydrat  ist  ein  Hypnoticnm,  auf  dessen 
Wirknug  man  sich  verlassen   kant,   wenn    eine   hinreichende 
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Dosis  gegeben  worden  ist.  GontrolTersacbe  haben  eingeben 
dflM  das  Amylenbydrat  schwacher  als  Cbloral,  aber  stärke; 
als  Paraldehyd  wirkt. 

2.  Amylenhydrat  wirkt  auch  bei  Leuten,  die  an  Narcotic^ 
gewöhnt  sind,  doch  bedürfen  diese  Patienten  einer  grösserei 
Dosis  (4,0). 

3.  Der  Schlaf  tritt  meist  schnell  ein,  ohne  dass  ein  Auf 
regnngsstadinm  Torhergebt.  Der  Schlaf  ist  je  nach  der  Grösst 
der  Dosis  mehr  oder  minder  fest,  doch  gelingt  es  immer  leicht 
die  Sjranken  an  erwecken.  Beim  Aufwachen  sind  aie  voll 
standig  klar,  antworten  richtig  und  schlafen,  wenn  sie  nich* 
mehr  gestört  werden,  sofort  wieder  ein. 

4.  Der  Schlaf  dauert  bei  sn  kleinen  Dosen  2 — 3,  nacl 
grösseren  Dosen  (2,0—3,2)  6—8  Stunden. 

6.  Das  Erwachen  gleicht  vollkommen  dem  nach  natür« 
liebem  Schlaf;  die  Kranken  fühlen  sich  gestärkt.  Kein  Kopt 
Schmers,  keine  Abgeschlagenheit. 

6.  Die  Respiration  wird  nicht  yerandert. 

7.  Die  Aenderong  des  Pulses  und  des  Blutdrucks  tritt, 
abgesehen  ron  der  auch  im  normalen  Schlafe  au  beobach- 
tenden geringen  Pulsverlangsamung ,  nach  Amylenhydrat 
nicht  eb. 

8.  Schlechter  Geschmack  und  Geruch  nach  dem  Erwacheo, 
wie  er  nach  Paraldehyd  oft  den  Kranken  und  seine  UmgeboDg 
belastigt,  ist  niemals  beobachtet  worden. 

9.  Ob  eine  Gewöhnung  eintritt,  läset  sich  noch  nicht  ent* 
scheiden.  Jedenfalls  war  es  bei  den  bisherigen  Versuchen  sie 
nöthig,  die  Dosen  auch  bei  öfters  wiederholter  Anwendung  za 
steigern. 

unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  nnr  in  2  Fällen 
beobachtet.  Eine  Hysterica  geriebt  nach  Einnahme  ¥on  2,4  g 
in  einen  rauschartigen  Znstand.  Die  Haut  des  Gesichtes  war 
geiöthet,  der  Puls  ^schleunigt.  Sie  war  sehr  gesprachig  und 
gab  an,  wie  betrunken  zu  sein.  Nach  4  Standen  trat  erst 
Schlaf  ein.  Ein  anderer  Patient  nahm  Nachts  um  1  Uhr 
2,4  g  Amylenhydrat.  Am  nächsten  Morgen  »fühlte  er  nocb, 
dass  er  unter  der  Einwirkung  eines  Hypnoticnms  stehe«. 
Wahrscheinlich  war  daran  die  sehr  späte  Einnahme  des  Mittels 
schuld.  Versagt  hat  das  Mittel  dreimal,  bei  einem  Delirinm 
während  eines  Erysipels,  bei  einer  beginnenden  Psychose  and 
bei  einem  Kranken,  der  an  einer  sehr  heftigen  Neuralgie  litt. 
Angewandt  wurde  das  Amylenhydrat  bei  yerschiedenen  Magen* 
und  NerTenleidenden,  Kreislaufsstörnngen,  Icterus,  Choleliätt- 
ais,  Chrysarobindermatitis,  Diabetes,  Toberculose,  Emphyseot 
Bronchitis,  Bronchieectasie  etc.  Der  Hustenreiz  bei  den  Phthiy 
sikern  ward  nicht  yermehrt,  eher  vermindert.  Mehrere  Phthisici 
gaben  an,  dass  sie  gut  anf  Amylenhydrat  schliefen,  wenn  sie 
kurz  nach  der  Einnahme  nicht  mehr  Tom  Husten  gequält  warr 
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den»  MusBteD  sie  aber  bläld  darsacfa  andanernd  husten,  so 
konnten  sie  nicht  oder  erst  spät  einschlafen.  Ein  intelligent-er 
Patient  rersicherte,  dass  er  schon  nach  8  Minuten  das  im 
Klystier  rerabreichte  Amylenhydrat  im  Munde  geschmeckt 
^be.  Beide  Beobachtungen  l^en  den  Gedanken  nahe,  dass 
das  Amylenhydrat  sehr  schnell  durch  die  Lungen  wieder  aus- 
geschieden wird.  Besonders  gute  Wirkung  that  das  Mittel 
bei  Icterus  und  icterischem  Hautjucken.  Das  Ton  Eichhorst 
dagegen  empfohlene  Ghloralhydrat  dürfte  in  Zukunft  besser 
durch  Amylenhydrat  ersetzt  werden,  weil  letzterem  nicht  wie 
dem  Chloral  eine  schwächende  Wirkung  auf  das  Herz  eigen- 
thümlieh  ist.  Dass  bei  allen  Kreislaufstörungen  das  Amylen- 
hydrat vor  dem  Chloral  den  Vorzug  verdient,  bedarf  keiner 
besonderen  Begründung,  da  es  von  Chloral  bekannt  ist,  dass 
es  eine  erhebliche  Druckherabsetzniig  in  dem  Qefasssystem 
heryorruft, 

Contraindicationen  für  die  Anwendung  des  Amylenhydrats 
hat  A.  bis  jetzt  nicht  gefunden,  nur  ist  bei  schweren 
Magenleiden  und  uleerosen  Processen  im  Pharynx  die  Anwen- 
dung per  anum  angezeigt.  Auch  bei  Eehlkopftuberculose 
hat  er  bisher  üble  Erfahrungen,  wie  sie  bei  Paraldehyd 
(üebelkeit,  Erbrechen,  Hastenanfälle  und  grosse  Aufregung) 
beobachtet  wurden,  nicht  gemacht« 


H.    H  e  d  t  e  i  D. 


Uelier  die  therapeutigehe  Tenrendwig  der  Mnskel* 
arhelt  und  einen  neuen  Apparat  (Ergostat)  zn  ihrer 
Dosirmig.  Von  Doc.  Dr.  Gärtner  in  Wien.  (Vortrag  in 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Sitzung  vom 
2.  December  1887.) 

Der  Werth  einer  bestimmten  Bewegungsform  als  Heil- 
mittel der  Fettsucht  ist  davon  abhangig,  wieviel  Arbeit  (in 
Kilogrammmetern  ausgedrückt)  in  der  Bewegung  enthalten  ist. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  muss  man  die  verschiedenen 
Moskelbew^^ngen  betrachten ,  die  therapeutisch  verwendet 
werden.  Das  Gehen  auf  ebenem  Boden,  ist  eine,  wenn  man 
•0  sagen  darf,  sehr  verdünnte  Arbeit.  Man  muss  täglich 
mehrere  Stunden  lang  gehen,  um  den  gewünschten  Erfolg  zu 
ersielen.  Anders  das  Bergsteigen.  Hier  wird  Arbeit  in  grosser 
Menge  geleistet,  idsö  auch  viel  Fett  in  kurzem  Zeiträume  ver- 
brannt. Bs  wohnt  aber  dieser  Form  der.  Bewegung  gar  nichts 
äjpeoffieches  inne«  es  ist  eine  Arbeit,  wie  jede  andere,  nur  dass 
sie  vorzugsweise  von  der  Muskulatur  der  Gehwerkzeuge  auf* 
gsbi^chfe  wi)r^  Die  ao^seren  umstände,  uuter  denep  diese 
Arbeit  erfolgt,    bedingen  allein  die  Beliebtheit »   wekber  «ich 
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diese  Art  der  Bewßgang  erfreut  Wird  die  Sieigbev^egung 
dieses  Vorzages  entkleidet;,  wie  dies  beim  Treppensteigen  und 
bei  der  Zimmerbergsteigmascbine  der  Fall  ist,  dann  bleibt  ein^ 
Form  der  Arbeit  znrnck,  welche  wegen  der  einseitigen  Be^ 
lastnng  gewisser  Mnskelgrnppen  und  wegen  der  sie  begleiten« 
den  DyspnoS  za  tbempentiscben  Zwecken  nicht  gnt  verwend- 
bar ist.  Der  Arzt  gerath  oft  in  Verlegenheit,  wenn  er  seinen 
Kranken  die  dringend  noth wendige  Arbeit  verordnen  soll. 
Der  Apparat  von  Gärtner  soll  diese  Lücke  im  ärztlichen 
Armamentarinm  aasffiUen. 

Der  »Ergo State,*)  kanm  grösser  als  eine  Nähmaschine, 
hat  folgende  Gonstrnction :  Er  besteht  aus  einer  Eisenscheibe, 
die  von  einem  Bremsbande  umfasst  wird.     Das  letztere  ist  mit 
hölzernen  Bremsbacken    armirt   und    ist    mit  seinem  Ende  an 
einem  Hebel  befestigt  nnd  kann  durch  ein  auf  diesem  Hebel 
verschiebbares  Laufgewicht  mehr  oder  weniger  gespannt  wer- 
den.    Eine  Scala  auf  dem  Hebel  zeigt  an,  wieviel  Kilo^ramm- 
meter  zu  einer  Umdrehung  der  Scheibe  noth  wendig  sind,  wenn 
sich   das   Laufgewicht   an   der,    einer   bestimmten  ZifiTer   ent- 
sprechenden Kerbe  befindet.     An   der  Achse   der  Scheibe  be- 
findet sich  ein  die  Zahl  der  Umdrehungen  (bis  10,000)  registriren- 
den  Tourenzähler.     Die  Scheibe  wird   mit  Hilfe   einer  Kurbel 
nnd    entsprechender    Handhabe    vom  Patienten    gedreht.     Die 
Länge  der  Kurbel  ist  so  gross,  dass  man  sich  bei  jeder  Um- 
drehung ziemlich  tief  hucken  muss.     Die  Kurbelarbeit  ist  nach 
den  Erfahrungen  der  Techniker  die  rationellste  Form  der  Ar- 
beit.    An  der  Kurbel  vermag  der  Mensch  leichter  ak  an  irgend 
einer  anderen  Vorrichtung,  ohne  übermässig  zu  ermüden,  grosse 
Mengen   von  Arbeit   zu    leisten.     Ein    zweiter  Vorzug    dieser 
Bewegungsform  anderen  gegenüber  beruht  auf  den  eigenthüm- 
lichen  Bespirationsverhältnissen,  die  dabei  beobachtet  werden. 
Bei  jeder  Umdrehung  wird  nämlich  der  Thorax  erweitert  und 
wieder   verengert.     Es    erfolgt   also    formlich  eine   künstliche 
Respiration.     Den  eigentlichen  Athmungsmuskeln   wird  damit 
ihre  Autgabe,  die  bei  Arbeit  nothwendige  beträchtliche  Lungen- 
ventilation   zu   bewegen,    wesentlich  erleichtert.    Es  hat  sich 
thatsächlich  gezeigt,  dass  Personeui  die  sonst  nicht  im  Stande 
waren,  irgend  eine  Arbeit  zu  leisten,  am  Ergostaten  beträcht- 
liche, zur  Einleitung   einer  Cur   weitaus   genügenden  Mengen 
von     Eilogrammmetern     aufbrachten,     ohne    im    Geringsten 
dyspnoisch  zu  werden.    Noch  eine  andere  Eigenschaft  hat  die 
Arbeit  an  der  Kurbel,  die  geeignet  ist,  sie  für  unsere  Zwecke 
besonders  brauchbar  zu  machen.    Es  wird  bei  jeder  Tour  der 
Unterleib  einmal  comprimirt,  es  erfolgt  eine  förmliche  Massage 
des  Bauches,  die  zweifellos  auf  die  Peristaltik,  auf  die  Gallen- 


*)  Der  Apparat  ist  bei  A.  B  u  s  c  h  ft  G  o  m  p. ,  Wien  II|   Obere 
DonanstraMe  63,  für  dO— 40  Gulden  sn  haben. 
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absonderang  gfiiiHtig    einwirken    moes.     Abgesehen    Ton   den 

eben  erwähnten  besitst  der  Ergostat  noch  folgende  wesentliche 

Vorzüge ;    1«  Er  ist  dem  Patienten  za  jeder  Tageszeit,  in  jeder 

I   freien  Minnte  zar  Hand ;  2.  die  Arbeit  wird  genan  nach  Kilo- 

, '  grammmetem  dosirt,  dem  Kraftezustande  des  Patienten  ange- 

I   messen ;    3.   der  Apparat  erfordert  keinerlei  (Geschicklichkeit 

I   und  üebung  und  4.  der  Gebrauch  desselben  verursacht  weder 

Geräusch  noch  Unordnung  im  Hause. 

In  einem  Falle  von  ausserordentlicher  Fettsucht,  in  dem 
die  Kranke  bei  jeder  anderen  Bewegung  intensiv  dyspnoisch 
wurde,  hat  Gärtner  den  Ergostaten  angewendet.  Am  Er- 
gostaten  konnte  sie  gleich  am  ersten  Tage  eine  ganz  beträcht- 
liche Arbeit  aufbringeui  ohne  den  Athem  zu  verlieren.  In  19 
Tagen,  indem  sie  in  etwa  100  Minuten  2000  Touren  ä  12 
Eilogrammmeter  ausführte,  hat  sie,  ohne  ihre  Diät  oder  Lebens- 
weise in  irgend  einer  Weise  geändert  zu  haben,  nm  4  Kilo* 
gramm  an  Gewicht  abgenommen.  Ausser  bei  Fettsucht  soll 
der  Ergostat  bei  manchen  Nervenerkrankungen,  ferner  bei 
Störungen  im  Gebiete  der  Pfortader,  chronischer  Obstipation, 
Gallensteinen,  bei  Gicht  und  Oxalurie  von  guter  Wirkung  sein. 
Beim  Gebrauche  desselben  sind  folgende  Regeln  zu  beobachten : 
Das  Drehen  erfolge  sehr  langsam,  nicht  mehr  als  20—25 
Touren  in  der  Minute;  während  der  Arbeit  darf  nicht  ge- 
sprochen werden;  man  arbeitet  im  Winter  im  ungeheizten 
Räume,  stets  bei  offenem  Fenster ;  unmittelbar  nach  der  Mahl- 
zeit darf  nicht  gearbeitet  werden. 

lieber  die  neaesten  Fortschritte  in  der  Syphilis- 
therapie.  Von  Proi  Ne isser  (Breslauer  ärztl.  Zeitschrift). 
Zanäckst  das  primäre  Stadium  besprechend,  stellt  Neisser 
die  folgenden  Thesen  auf: 

1.  Jedes  der  Syphilis  verdächtige  Localleiden  soll  so  zeitig 
wie  möglich  durch  energische  Localbehandlung  zerstört  oder 
darch  tiefe  Excision  entfernt  werden.  Selbst  wenn  die  Diagnose 
Lues  noch  zweifelhaft  kann  dieser  Eingriff  nur  nützen.     Denn 

d)  liegt  keine  syphilitische  Infection  vor,  so  ist  der  kleine 
operative  Eingriff  zum  Mindesten  ohne  Nachtheil, 

b)  liegt  Syphilis  vor,  so  kann  dieselbe  zweifellos  durch 
Excision  (oder  ähnliche  '^erfahren)  ein-  für  allemal 
beseitigt  werden.  In  jedem  Falle  ist  eine  nachträg« 
liehe  mehrmonatliche  Beobachtnngszeit  erforderlich. 

2.  Auch  ausgebildete  Primäraffecte  sollten,  wo  der  anä- 
mische Sitz  es  gestattet,  tief  ezeidirt  werden.  N.  ist  von  der 
Ueberzengnng  durchdrungen,  dass  dieses  Verfahren  in  vielen 
Fällen  den  gewünschten  Erfolg:  Totalheilung,  erzielt  habe. 
Leider  kann  nie  ein  Erfolg  sicher  vorausgesagt  werden,  und 
daher  entschliessen  sich  —  mit  Unrecht  —  Aerzte  und  Patien- 
ten selten  zu  der  kleinen  harmlosen,  leicht  per  prim.  heilenden 
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OpMratioii.  Wo  fibrigens  naehtn^^ich  die  Syphilis  doeh  ein- 
tritfcy  toll  tie  Tielen  Beobachtimgeii  infolge  milder  Terlanfen. 
Sind  die  primären  Lymphdrüsen  anch  schon  erkrankt,  sollen 
aneh  diese,  wenn  moglieh,  mitezstirpiri  werden« 

8.  Findet  keine  operati?e  Behandlung  statt,  so  ist  eine 
bessere  als  die  bisherige  Behandlnngsweise  mit  Galomel  nnd 
ClNa-> Wasser,  oder  mit  £mpl.  hydrarg.  noch  nicht  gefanden 
worden. 

Zar  Allgemeinbebandlnng  übergehend,  stellt  N.  folgende 
Sfttse  anf : 

1.  Die  Allgemeinbehandlnng  soll  wesentlidi  eine  mer- 
cnrielle  seio.  Das  Hg  ist  das  einzige  Medicament,  welches 
das  Syphiiisriros  seibat  angreift  nnd  Temichtet.  Alle  übrigen 
Mittel  nnd  Methoden:  Jodpraparate,  Bäder,  Schwitzearen  n. 
s«  w.  sind  nnr  Hilfsmittel  neben  der  Hg-Behandlnng ,  welch 
letztere  selbstrerstandlich  die  Indiyidaalität  des  Organismas 
strenge  za  berücksichtigen  bat. 

2.  Die  Allgemeinbebandlang  soll  nie  eher  beginnen,  als 
bis  die  Diagnose:  Syphilis  über  jeden  Zweifel  erhaben  fest- 
steht. Denn  bleiben  nachträglich  bei  unsicheren,  aber  sofort 
behandelten  Fällen  Allgemeinersoheinnngen  der  Syphilis  ans, 
so  bleibt  es  anf  Jahre  hinaas  zweifelhaft,  ob  das  Ausbleiben 
durch  die  Behandlung  der  Syphilis  zu  Stande  gekommen  oder 
auf  einen  diagnostischen  Irrtbam  zurückzuführen  ist. 

3.  Die  Allgemeinbehandlnng  soll  nie  vor  dem  Tierten  Krank- 
heitsjahre beendet  werden,  gleichriel  ob  noch  Symptome  aaf- 
treten  oder  nicht.     Sie  besteht  aus  häufig  wiederholten  energi- 
schen Haupt-  und  milderen  Nebencuren,  die,  stets  durch  mehr- 
wöchentliche,  resp.  mehrmonatliche  Pansen  getrennt,  je  nach 
der  Constitution  des  Kranken  und  dem  Verlauf  der  Krankheit 
geleitet  werden«     Dass  diese  Anschauung  immer  mehr  Bahn 
bricht,  hält  N.  für  den  wesentlichsten  Fortschritt  der  letzten 
Jahre«     Bei  so  häufig  sich   wiederholenden  Guren    spielt  aber 
die  Methode  der  einzelnen  Gar  eine  wichtigere  Bolle  als  früher, 
es  bedarf  dazu  nicht  nur  sicherer  und  wirksamer,  sondern  aach 
bequemer  Methoden.    Die  bequemsten,  am  leichtesten  doreh- 
zutiihrenden  Garen  waren  bisher  die  internen  Verabreichnngen 
Ton  Hg.    N.   empfiehlt   als   am    Besten    vertragen   Sublimai- 
(0.0S<^0.04  p.  die)  Lösungen  mit  zehnfacher  ClNa-Menge  in 
Milch  nach  der  Mahlzeit  zu  nehmen.  —  Hiebei  ist  aber  die 
Dosirung   unsicher   und   die  Gur    ron  der  Zorerlässigkeit  des 
Kranken    abhängig.      Diesen    Mangel    yermeiden   Injectioneii 
mit  löslichen  Hg -Salzen    (welches   unter   den    rielen  in  den 
lettten   Jahren   empfohlenen   Präparaten   gewählt  werde,  ist 
gleichgiltig)  —  eine  Methode,  die  jedoch  durch  die  Nothwen** 
digkeit  taglicher  Applieation  unbeqaeib   wird.    Ihre  Wirkang 
ist  sicherer  und   intenslTer   als   die    der   internen  Medication, 
aber  erreicht  nicht  den  Wertii  der  Innni^iönscur»  welche  bis- 
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her  als. die  wirksamste  aller  antilaetiscben  Hg- Methoden  galt. 
Indessen  ist  ihre  Tollkommene  und  genane  Darchfahmng  nicht 
leicht,  oft  sogar  sehr  schwierig,  und  es  ist  deshalb  die  Wie- 
I  dereinfohrnng  der  alten  Scarensio^schen  Calomel  •  Injectionen 
l'  (resp.  anderer  ungelöster«  erst  im  Organismus  sich  lösender 
Hg*SaIze)  als  ein  noch  lange  nicht  genügend  gewürdigter, 
sehr  wesentlicher  Fortschritt  zn  begrüssen«  —  N.  bezeichnet 
als  besondere  Vorzüge:  i.  Die  eminente  Bequemlichkeit:  yier 
bis  sechs  Injectionen  in  Interrallen  von  je  acht  bis  zehn 
Tagen  sind  eine  gute,  energische  Cur.  2*  Den  überraschend 
schndlen  nnd  sicheren  Erfolg,  der  in  unzählbaren  Beobach- 
tungen von  den  Terschiedensten  Autoren  constatirt  ist  und 
sicher  feststeht.  N.  stellt  auch  in  Bezug  auf  die  Wirksamkeit 
diese  Cur  eher  über  als  unter  diejenige  der  Inonctionscur. 
Störend  waren  bisher  die  hin  und  wieder  an  der  lujections- 
stelle  auftretenden  localen  Entzündnngsprocesse,  die  aber,  seit 
N.  das  Calomel  (vapore  parat.)  in  OL  Olivar.  (1*0  — 10*0; 
1  Enbikcentimeter  per  Injection)  suspendirt,  viel  seltener  und 
nnbedeutender  auftreten,  als  bei  früheren  wässerigen  oder 
gljcerinhaltigen  Calomel-Snspensionen. 

Während  dadurch  für  sehr  energische  Hauptcnren  gut  ge- 
sorgt war,  war  man  für  mildere  Nebencnren  immer  noch  auf 
die  interne  —  jedenfalls  zuverlässigste  —  Behandlung  ange« 
wiesen.  Doch  ist  auch  in  dieser  Hinsicht  in  dem  von  Eduard 
Lang  empfohlenen  OL  cinereum  zweifellos  ein  guter  Ersatz 
yorhanden. 

Die  von  Unna  empfohlene  Einwickelung  mit  Emplastr. 
hydrarg.  wendet  N.  bei  Erwachsenen  selten  an,  hält  sie  aber 
in  der  poliklinischen  ärmeren  Kinderpraxis  für  die  sicherste 
(von  der  Sorgsamkeit  der  Pflege  unabhängige)  und  wirksamste 
Methode.  Von  den  meist  gebrauchten  Sublimatbädern  glaubt 
er  nichts  erwarten  zu  dürfen«  Auch  die  interne  Calomelbe« 
handlung  dürfte  den  Vergleich  mit  den  Einwickelungen  nicht 
aushalten. 

Neben  der  Allgemeinbehandlung  ist  sorgsamst  die  Local- 
behandlung  aller  syphilitischen  Eruptionen,  auch  der  zn  selten 
beobachteten  Drüsen,  im  Auge  zu  bebalten.  Gegen  trockene 
^  papulosa  und  squamöse  Formen^  sowie  gegen  wenig  secer« 
niremie  Ulcera  ist  nach  wie  vor  das  Emplastr.  mercur.  zu 
verwenden,  auch  Chrysarobin  ist  oft  nützlich.  Schleimhaut- 
plaques  pinselt  man  mit  Sublimat-Benzoetinctur  (1 :  iOO).  Für 
nleerose  Formen  ist  statt  Jodoform  das  Bismuth.  oxyjodicum 
^ksun.     Weniger  leistet  das  JodoL 

Was  die  Stomatitis  anlangt,  so  weist  N.  auf  die  hier 
zwiseheQ  den  Syphilidologen  und  Ophthalmologen  bestehende 
Divergenz  hin.  Letztere  z.  B.  Foerster,  sahen  besonders 
g^te  Erfolge  ;bei  solchen  Ouren,  bei  denen  Stomatitis  auftrat, 
fahrend   sonst   dieselbe   nur   als   störende,    vermeidbare  und 
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BOTgsamtt  za  renneideiide  Gomplioatioii  gOi.  Vielleiehi  bildet 
Entsündnng  der  MandscUeimhaiit  eine  Art  »Ableitangc  ge- 
rade Ton  dem  erkrankten  Ange,  oder  es  ist  die  bei  jeder 
Stomatitis  ipso  facto  einwirkende  allgemeiDe  Entziehung  von 
nützlichem  Binfluss.  Zar  Mandpflege  dienen  die  adstringiren- 
den  Tinctoren  (Tct.  gallar^  Mjrrh.,  ratanh«,  spilanth.)  mit 
einigen  Tropfen  Ol.  Menth,  piper.;  bei  bannendem  Speichel- 
flnss  ist  frühzeitige  Verabreichung  von  Atropin  zn  empfehlen. 

Für  Mercorial-Ülcerationen  yerdient  die  Yon  Gerhardt 
angegebene  BromwasserstofPsanre  entschiedene  Empfehlang. 

Zar  Jodbehandlang  übergehend,  weist  N.  erst  anf  die 
Nothwendigkeit  hin,  bei  schweren  Fällen  grossere  Dosen  Jk. 
(oder  JNa.)  zu  geben;  gewöhnlich  würde  —  selbst  bei  den 
eigentlich  nie  energisch  genog  za  behandelnden  Hirn-  und 
Bückenmarksfallen  viel  zu  wenig  verordnet;  6,  8  und  10  Gr. 
pro  die  sind  nothig  und  werden  vorzüglich  (namentlich  in 
Milch)  vertragen. 

Laugsamer  als  Jk.  wirkt  Jodol,  das  bis  bis  2*0  pro  die 
(4  X  täglich  0*5)  gegeben  werden  kann;  Wirkungen  wie 
Nebenwirkungen  zeigen  sich  milder  als  beim  Jodkalium. 

Jodoform  eignet  sich  in  OeUSospension  (1 : 6)  vorzüglich 
zu  vollkommen  schmerzlosen,  übrigens  sehr  wirksamen  subcu- 
tanen Injectionen  (2  Eubikcentimeter  pro  die). 

Erscheinungen  von  leichtem  Jodismus  (Schnupfen,  selbst 
Oedeme)  verdienen  keine  Beachtnng  und  machen  keine  Unter- 
brechung der  Jodbehandlang  erforderlich.  Gleichzeitige  Gaben 
von  Bromkalium  oder  Extr.  Belladonnae  sind  oft  nützlich; 
aber  auch  ohne  dies  schwinden  fast  stets  trotz  fortgesetztem 
Jodgebrauche  diese  Nebensymptome.  In  schweren  Fällen  hat 
sich  die  von  Ehrlich  empfohlene  Sulfanilsäure  sehr  gut 
bewährt. 

Die  Frage:  wann  sollen  die  Jodpräparate  gegeben  wer- 
den? beantwortet  N.  dahin,  dass  sie  im  Frühstadium  ihm 
durchaus  entbehrlich  scheinen,  im  Spätstadium  aber  den  soge- 
nannten gummösen  Formen  gegenüber  absolut  unentbehrlich  sind. 
Ein  wesentlicher  Fortschritt  ist  auch  hier  die  um  sich  greifende 
Anwenduiig  combinirter  (Hg  und  J.)  Guren.  Abgesehen  von 
der  schnelleren  Beseitigung  momentaner,  in  diesem  Stadium 
meist  bedrohlicher  Zustände  erfüllen  sie  auch  die  Aufgabe 
(durch  das  Hg),  die  Krankheit  selbst,  nicht  nur  (wie  das  Jod) 
die  Symptome  zu  behandeln,  resp.  zu  heilen. 

Schliesslich  betont  N.  nochmals,  dass  er  Bäder-,  Schwitz- 
und  Trinkcuren,  die  Holztränke  u.  s.  w.  zwar  für  sehr  werth- 
volle  Heilmittel  für  die  Syphilisbehandlung  halte,  aber  eben 
nur  für  Hilfsmittel  neben  der  unersetzlichen  Hg-Bdiandlang* 
Eine  besondere  Bolle  spielt  letztere  bezüglich  der  Beseitigung 
der  Yererbungsfähigkeit  der  Syphilis.  Mau  bat  demgemasi 
vor  der  Ehe,   während  der  Ghravidität  u«  s.  w.   in   allen  ve^ 
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dachtig«D  Fällen  energisch  Yorxngehen.  Der  Erfolg  ist  ein 
überraschend  sicherer,  und  wie  viel  bisher  nach  dieser  Bich- 
toog  bin  dnrch  Unterlassung  einer  ausreichend  intensiven  und 
rechtzeitigen  Therapie  gesandigt  worden,  lehrt  die  sich  häufende 
Erfahrung  von  der  Bedeutung  der  ererbten  Syphilis  für  Organ« 
erkrankungen  aller  Art.  Speeiell  ist  es  eine  Unzahl  von  bis- 
her unerklärlichen  Oebirn-,  Rückenmarks-  und  Visceral  «Er- 
krankungen im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter«  deren 
hereditär-syphilitischer  Ursprung  immer  deutlicher  klar   wird. 


ID.  Chinirgfe-,  Augen-,  Ohren-  und  Zahnheilknnde, 

Zur  Nachbehandliing  Traeheotomlrter«  Vou  Dr.  Karl 
Böser.  Docent  für  Chirurgie  in  Marburg.  (Deutsch.  Med. 
Wochenschr.  88.  7.)  Nach  einer  kürzlich  yeroffentlichten  Zu- 
sammenstellung, welche  sich  aui  21853  Tracheotomieen  be- 
zieht, sind  im  Durchschnitt  von  100  Operirten  28  geheilt 
worden.  Bessere  Besultate  verdienen  Beachtung:  B.  konnte 
in  der  chirurgischen  Section  der  letzten  Natnrforscherversamm- 
lung  berichten,  dass  von  den  47  während  der  letzten  3Va 
Jahre  in  der  Marburger  chirurgischen  Klinik  wegen  Diphtherie 
gemachten  Tracheotomieen  53  7o  znr  Heilung  führten.  Diese 
überraschend  guten  Heilungsresultate  sind  ganz  wesentlich  be- 
dingt durch  den  Gebrauch  einer  Jodoformtampon^CanüIe.  Die- 
selbe hat  B.  nämlich  in  mehreren  Beziehungen  gute  Dienste 
geleistet. 

Die  diphtherische  Entzündung  schreitet  bekanntlich  meist 
nicht  sprungweise,  sondern,  ähnlich  dem  Erysipel,  continuirlich 
fort;  es  ist  äusserst  selten,  dass  man  bei  Sectionen  in  der 
Trachea  oder  in  den  Bronchien  inselförmige  Erkrankungsherde 
findet.  Mit  dieser  eigenthümlichen^  noch  ganz  unaufgeklärten 
Ausbreitungsweise  des  diphtherischen  Processes  müssen  wir 
rechnen,  wenn  wir  denselben  einengen  wollen.  Wir  dürfen, 
gestützt  auf  diese  Thatsache  und  beki^nnt  mit  den  übrigen 
günstigen  Wirkungen  des  Jodoforms,  hoffen,  dass  der  Jodo- 
formtainpon  in  der  Trachea  eine  Sehranke  setzt,  welche  von 
dem  aus  dem  Kehlkopf  herabsteigenden  Infectionsprocess  nicht 
überschritten  wird. 

Die  Jodoformtampon  -  Canüle  wird  folgendermaassen  her- 
gestellt. Man  wickelt  um  eine  gewohnliehe  neusilberne  Ca- 
nüle ein  etwa  2  cm  breites  und  10  cm  langes  in  Sublimatlo- 
sang  angefeuchtetes  Bindchen  aus  gestärkter  Gaze  und  reibt 
diesen  Ueberzug,  so  lange  er  noch  feucht  ist,  dicht  mit  ge- 
poWertem  Jodoform  ein.  Der  Ueberzag  muss  nahe  an  der 
Spitze  des  Böhrchens  anfangen  und  bis  zum  Schild  derselben 
reichen ;    er  soll,  so  weit  er  innerhalb  der  Trachea  zu  liegen 
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kommt,  1  Yi  —  2  mm  dick  sein«  Nach  dem  Trocknen  bildet 
die  Binde  mit  dem  Jodoform  zasammen  eine  feathsftende 
Kniete,  welche  beim  Einfahren  der  Canüle  nicht  Borückge- 
streift  wird.  Wenige  Minuten  nach  der  Einfahmng  aber  qniUt 
der  Ueberzng  darch  Imbibition  auf  und  bildet  dann  ein  wei- 
ches nnd  nach  allen  Seiten  hin  gnt  abschliessendes  antisepti- 
sches Polster  am  das  RDhrchen  heram. 

Wenn  man  die  eben  angegebene  Tamponade  der  Tradiea 
beabsichtigt,  dann  mass  man  natürlich  bei  der  Wahl  der  Ga- 
nüle  mit  ganz  besonderer  Umsicht  za  Werke  gehen.  Man 
musB  eine  Canüle  wählen,  die  mit  dem  üeberzug  zasammen 
gerade  die  Lichtnng  der  Luftrohre  ausfällt.  Am  besten  ist 
es,  ungefähr  zehn  umwickelte  Ganulen  Terschiedener  Starke 
und  Länge  fortwährend  bereit  zu  halten,  um  vor  der  Operation 
je  nach  Alter  und  Grösse  des  betreffenden  Kindes  zwei  Ga- 
nulen zar  engeren  Wahl  zu  bestimmen;  man  versucht  dann 
nach  der  Eröffnung  der  Luftröhre  eine  möglichst  dicke  Canüle 
einzuführen  und  geht  erst,  wenn  diese  nicht  passen  sollte,  zu 
der  schwächeren  Nummer  über.  Für  1  —  2jährige  Kinder 
müssen  5  —  6  mm  dicke  Ganülen  vorbereitet  sein ;  3  jährige 
brauchen  Ganülen  von  6 — 7  mm  Durchmesser;  jährige  solche 
von  7  —  8  mm ;  7jährige  solche  von  8  —  9  mm  Dicke.  Auf 
die  Krümmung  der  Canüle  kommt  bei  der  jetzt  fast  allgemein 
gebräachlichen  Tracheotomia  superior  wenig  an.  Die  Canüle 
sollte  mindestens  2  cm  in  die  Trachea  hinabragen;  man  wird 
also  bei  einem  dicken  Hälschen  eine  längere  Canüle  anwenden 
müssen,  als  bdi  einem  mageren. 

Das  Einfuhren  der  Tamponcanüle  pflegt,  wenn  der  Gaze- 
mantel schön  gleichmässig  gewickelt  ist,  keine  Schwierigkeiten 
zu  machen:  man  läset  die  je  nach  der  Grösse  des  Kindes  kür- 
zer oder  länger  anzulegende  Schnittwund.e  der  Trachea  mit 
feinen,  einzinkigen  Wundhaken,  oder  wie  das  W.  Böser  zur 
Erleichterung  des  Canülenwechsels  empfohlen  hat,  vermittelst 
in  die  Trachealwand  eingelegter  Fäden  auseinander  halten 
und  schiebt  nun  die  Canüle  unter  leichtem  Druck  und  theils 
drehenden,  theils  sichtlich  hebelnden  Bewegungen  schnell  hinein. 

Die  jodoformirte-  Canüle  bleibt  mindestens  2  Tage  lang 
liegen,  um  durch  eine  andere  ebenso  zubereitete  Canüle  ersetzt 
zu  werden.  Man  wird  am  fünften  Tage  keine  Secnndärinfec- 
tion  der  Trachea  zu  fürchten  haben;  dann  hat  also  auch  die 
Tamponade  nichts  mehr  zu  leisten.  Die  Canüle  kann  weg- 
bleiben, sobald  man  sich  überzeugt  hat,  dass  der  Kehlkopf 
wieder  wegsam  und  die  Laftröhre  von  der  Erkrankung  ver- 
schont geblieben  ist. 

B.  verwendet  diese  Tamponcanüle  auch  dann,  wenn  sich 
bei  der 'Operation  die  Trachea  schon  als  erkrabkt  erweist;  die 
Canüle  bietet  nämlich  selbst  dann  noch  beträchtliche  Vor- 
theile:  sie  wird,  weil  sie  ganz  fest  liegt,  besser  vertragen,  als 
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die  gewöhnliehe  Canäle ;  sie  ersettgt,  weil  ihr  metallener  Tfaeil 
die  Sohleimhant  gar  nieht  berührt,  keinen  Deonbitns,  and  es 
kommt  in  Folge  dessen  auch  nicht  za  Blntangen  ans  der 
Trachea;  wenn  eine  Nackblotoog  aas  der  Wände  selbst  statt- 
fiodety  so  verhindert  sie  das  Eindringen  des  Blätes  in  die 
Trachea,  denn  das  Loch  in  der  letzteren  ist  ja  dnreh  sie  yoII- 
ständig  tamponirt.  Aas  demselben  Grande  Terhütet  sie  das 
Einwandern  von  in  der  äasseren  Wnnde  etwa  eingenieteten 
lafectiondceimen.  Bei  keinem  der  mit  dieser  Ganüle  behan- 
delten Kinder  kam  es  zur  Knorpelnefcrose  oder  za  Granala- 
tionswncherongen  in  die  Trachea  hinein ;  bei  keinem  derselben 
war  das  Decanalement  erschwert.  Drei  Kinder  liess  er  die 
Canüle  wegen  eingetretener  Schlacklähmnng  bis  za  4  Wochen 
lang  tragen :  die  Canüle  verhütete  das  Eindringen  nnd  Herab- 
fliessen  von  Nahrangsmitteln  in  die  Lnftröhre. 

In  allen  Fällen  von  diphtherischer  Larynxstenose,  aber 
auch  dann,  wenn  wegen  anderer  ürsachenf  z.  B.  wegen  eines 
inoperablen  Kehlkopfcarcinoms ,  die  Tracheotomie  gemacht 
werden  mass,  findet  die  Jodoformtampon-Canüle  Anwendnag; 
sie  verhindert  dann,  dass  das  in  der  Luftröhre  hinabfliessende 
Secret  qaälenden  Hasten  aaslost;  sie  verhindert  bei  Krebs  oder 
anderen  jauchigen  Processen  in  Mnnd,  Nase  oder  Bachen  die 
Schlackpneumonie;  sie  ist  ferner  am  Platz  bei  der  prophylak- 
tischen Tracheotomie,  diei  der  Aspiration  von  Blat  während 
der  Narkose  vorbeagen  soll.  R.  scheint,  dass  in  solchen  Fäl- 
len die  Jodoformtampon  -  Ganüle  vor  der  Trendelenbarg^schen 
und  Hahn*8chen  Tampon  -  Ganüle  den  Vorzug  grosserer  Ein- 
fachheit nnd  Sicherheit  hat. 

Mit  der  Verwendnng  des  elastischen  Katheters  zum  Weg- 
sammachen  der  Trachea  nnd  zam  Entfernen  der  cronpösen 
Anagnsse  und  der  leimartig  zähen  Auflagerungen  der  Trachea 
ist  er  vorsichtig  geworden,  seitdem  es  ihm  einmal  begegnete, 
dass  er  durch  den  Katheter  eine  dicke  Membran  auf  die  Bi- 
farcationsstelle  hiugepfropft  hatte:  nur  durch  ganz  forcirte 
Aspiration  des  Pfropfens  konnte  er  der  drohenden  Erstickung 
Torbengen.  An  Stelle  des  Katheters  verwendet  er  jetzt  immer 
das  von  seinem  Vater  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus 
der  Luftröhre  angegebene  gestielte  Bingchen»  (Das  InsUu- 
mentcben  ist  am  schnellsten  so  beschrieben:  {.aaf  einer  ganz 
Bchlankoi  nnd  leicht  gebogenen  Urethralstrictursonde  sitzt 
ein  5  —  6  mm  breites  Bingchen.)  Man  nimmt  die  Canüle 
heraas  und  führt  das  gestielte  Bingchen  schnell  bis  zur  Thei- 
langsstelle  der  Luftröhre  oder,  wenn  nöthig,  noch  bis  in  die 
Bronchien  hinein,  neigt  dann  den  Griff  nach  dieser  oder  jener 
Kichtnngy  druckt  dadaroh  das  Bingcfaen  gegen  die  Luftröbren- 
waod  an  nnd  entfernt  nun  die  Membranen  nnd  Krusten,  in- 
dem man  sie  gewisswmaassen  a  tergo  in  Angriff  nimmt;  man 
kann  auf  diese  Art  totale  Ausgüsse  der  Trachea  und  der  gros* 
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Beren  Broncbien  in  einem  Stack  anslöeen.  Das  schlanke  In* 
sirnment  behindert  die  Athmnng  nicht,  deshalb  pflegt  kräfti- 
ges Hosten  die  Entfernnng  der  fester  haftenden  Fetzen  zu  er- 
leichtern. Wenn  man  der  gnnstigen  Mitwirkung  des  Hnstens 
nicht  rerlastig  gehen,  sondern  das  Kind  bei  gnten  Kräften 
erhalten  will,  mnss  man  das  eben  beschriebene  Ansräamen  der 
Trachea  immer  wieder  Tomehmen,  sobald  nur  geringe  Cyanose 
auftritt. 

Nor  dann,  wenn  das  gestielte  Ringchen  im  Stich  lässt, 
wenn  also  die  Verstopfniig  kleinerer  Bronchien  an  der  Dys- 
pnoe Bchnld  ist,  gpreift  er  za  dem  auf  die  Aspirationsspritze 
aufgesetzten  elsatischen  Katheter. 

Wie  Tiel  mit  der  oben  beschriebenen  Nachbehandlang 
diphtheriekranker  tracheotomirter  Kinder  geleistet  werden  kann, 
möge  daraus  erhellen,  dass  von  47  während  der  letzten  i^jt 
Jahre  in  der  Marburger  chirurgischen  Klinik  operirten  Kindern 
25,  also  53%  geheilt  worden  sind.  So  war  das  Zablenver- 
hältnies  im  September  dieses  Jahres.  Seitdem  hat  B.  noch 
21  Kinder  tracheotomirt  und  davon  8  geheilt. 

Zar  Therapie  des  Ulens  corneae  serpens;  von  Prof. 
Kubnt  in  Jena.    (Tburing.  Corr.-Bl.  XVI.  )0;    Oct.  1887.) 

K.  hält  es  aus  praktischen  Gründen  für  zweckmässig, 
zwei  Hauptgrnppen  der  Geschwüre  mit  unterminirten  Rändern 
zu  unterscheiden.  Bei  der  ersten  ist  der  Grund  rein  und  glatt, 
es  befitebt  keine  Tendenz  zur  Perforation;  bei  der  zweiten 
Form  ist  der  Grund  gequollen,  sulzig  belegt,  es  ist  die  Ten- 
denz Torbanden,  nicht  nur  nach  der  Fläche,  sondern  auch  nach 
der  Tiefe  vorzudringen. 

Da  das  Ulcus  serpens  vorzugsweise  von  Blenorrhoen  des 
Thränensacks  her,  welche  schon  früher  bestanden  haben,  in- 
ficirt  wird,  so  hält  K.  in  allen  Fälleut  wo  Gefahr  im  Yerzngei 
die  Ezstirpation  des  kranken  Thränensacks  als  Einleitung  der 
ganzen  Behandlung  für  gerechtfertigt* 

Zur  Behandlung  der  Dlcera  der  ersten  Form  genügt  dann 
meis^ns  eine  einmalige  oder  zweimalige  Kauterisation  der 
unterminirten  Bänder  mit  dem  Glüheisen.  Geschwüre  mittlerer 
Grösse  (4mm  Durchmesser)  vermag  man  binnen  7 — 8  Tagen  zur 
Heilung  zu  bringen,  indem  znr  schnelleren  Reparation  des 
Geschwürs  feucht  warme  Gompressen,  Drnckverband  und  Jodo- 
form beitragen.  Ein  etwaiges  Hypopyon  muss  natürlich  ent- 
leert, zähe  Eitermassen  müssen  mit  der  Pincette  ausgezogen 
werden«  Bei  grösseren  Geschwüren  versucht  neuerdings  K. 
etwaige  nachträgliche  Stapbylombildnng  dadurch  zu  verhäteO) 
dass  er  einen  gestielten  Bindehantlappen  über  die  ganze  Wund- 
fläche  hinweg  deckt,  nachdem  dieselbe  mit  Sublimatlösung  be- 
T>in8elt  worden  ist« 
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Bei  den  Geschwüren  der  2.  Gattung,  welche  snr  Perfora- 
tion neigen,  wird  die  Sengnng  des  Gesohwfirsrandes  mit  der 
Skarifikation  der  infiltrirten  Lamellen  des  Geschwnrsgrnndes 
verbanden,  oder  es  wird,  falls  das  Geschwür  mehr  wie  4  mm 
im  Darchmesser  misst«  die  Sdilitzung  nach  Saemisch  aus- 
geführt Auch  hier  kommt  die  Einflanaung  eines  GonjunctivAl- 
lappens,  eFentuell  auch  die  Iridektomie  noch  in  Verwendung. 

Die  IQO  Erkrankungsfalle,  welche  in  einer  Tabelle  mit- 
getheilt  werden,  yertheilen  sich  fast  ganz  gleiobmassig  auf 
beide  Geschlechter  und  auf  beide  Augen.  Die  meisten  Kran«? 
ken  (^/s)  standen  im  Alter  von  40  —  70  Jahren,  sie  waren 
fast  ausschliesslich  Handarbeiter  vom  Lande.  Im  Mai  bis 
Angast,  aber  anch  im  November  und  December  wurden  diese 
Hornbautgeschwüre  am  häufigsten  beobachtet,  48  mal  bestan* 
den  chronische  Entzündungen  des  Thränensacks,  14mal  chro* 
nische  eitrige  Gonjunctivitiden  und  5  mal  war  ein  Ektropium 
sQgegen.  Das  Geschwür  selbst  war  fast  immer  durch  Quetsch* 
UDgen  oder  durch  fremde  Körper  verursacht. 


IV.    Gebnrtshaife,  Gp&kologie,  P&diatrik. 

lieber  Perimetritis*  Von  Dr.  Veit.  (Volkmann's 
Sammlung  klin.  Vortrage  Nr.  274.)  Gewöhnlich  entsteht  die 
Krankheit  durch  Infectiou  von  aussen.  Aber  auch  durch 
mechanische  oder  chemische  Reize  wird  sie  zuweilen  bedingt: 
das  ist  die  gutartige  Form  der  Perimetritis  (Pelveoperitonitis). 
Im  Gegensatz  hierzu  stehen  die  septischen  und  gonorrhoischen 
Formen.  Erstere  kommt  zumeist  bei  einer  Entbindung  vor, 
seltener  bei  gynäkologischen  Operationen,  letztere  ist  stets 
Folge  einer  Cohabitation. 

Diese  Entstehungßartep  von  einander  zu  trennen,  ist  für 
die  Praxis  sehr  wichtig.  Die  klinischen  Merkmale  sind  in 
dieser  Beziehung  wertb voller .  a}s,  die  anatomisch^Ui  selbst  die 
bactericflogische  Untersuchung»  da  diese  öfter  im  Stich  }ässt. 
Der  anatomische  Befund  gibt  o(iehr  das  Endresultat  der  Ent« 
zaodung,  weniger  läset  er  den .  Charakter  des  Processes  er^ 
kennen ;  in  ande]:en  Fällen  hat  man  wohl  noch  die  Charaktere 
der  Entzündung  vor  sich,  dabei  handelt  es  sich  zumeist  um 
Rückfälle. 

Jede  Art  von  Perimetritis  kann  zu  Adhaesionen  .führen 
und  können  die  mannichfachsten  Organe  betreiben.  Von 
diesen  einfachen  Adhaesionen  ßind  die  stark  vascularisirten 
Schwarten  und  Aufl^igerungen,  zumal  in  der  Gegend  der  Tu* 
benostien  und  Ovarien,  sowie  im  Douglas  zu  trennen.  In 
ihrem  Gefolge  sind  Hydro-  und  Pyoselpinx  nicht  selten. 

Eitrige  Ergüsse  sind  frei  in  frischem  Zustande,  im  älteren 
abgekapselt.    Sind  sie  massenhaft,  so  bilden  sie  rundliche  An- 
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scbwelliiiigen ;  saweilen  ist  der  Eiter  mebr  serstrent  zwischen 
den  looker  Terklebten  Darmschlingen  oder  Adhaesionen.  Die 
üntersciieidoiig,  ob  der  Erguss  peri-  oder  parametritisch  ist, 
kann  mitunter  scbwer  werden. 

Je  naob  der  Entstebnngsart  ist  der  kliniscbe  Verlanf  de) 
Perimetritis  sebr  yerscbieden.  Am  wenigsten  prägnant  in 
ihrem  Endresultat  ist  die  »gutartige«  Form.  Diese  ist  mit 
der  einmaligen  Attaque  gewöhnlich  an  Ende.  Die  Organe 
bleiben  functionstfichtig.  Eyentnelle  Adhaesionen  werden  ge- 
legentlich als  zufallige  Nebenbefunde  angetroffen. 

Wesentlich  verschieden  ist  der  Verlauf  der  septischen 
puerperalen  Form.  An  das,  das  Leben  bedrohende  acute  Sta- 
dium schliesst  sich  ein  oft  lange  dauerndes  an,  in  welchem 
allmälig  die  Rückbildung  erfolgt.  Die  Anfangs  überwiegenden 
localen  Beschwerden  treten  nach  und  nach  zurück.  Erneute 
Steigerungen  der  Entzündung  schwinden  in  der  Regel  bald 
wieder.  Die  Organe  können  ihre  Functionsföhigkeit  wieder 
erlangen.  Das  sind  die  Fälle,  für  welche  sich  die  »Frauen- 
bader« besonders  eignen.  Bei  eitrigem  Erguss  kommt  dauernde 
Besserung  erst  nach  vollständiger  Entleerung  desselben  zu 
Stande.  Immerhin  ist  nach  Ablauf  des  Processes  die  erlangte 
Besserung  eine  dauernde. 

Am  schlimmsten  gestaltet  sich  die  gonorrhoische  Form. 
Ihr  Anfang  ist  meist  unscheinbar.  Zuweilen  besteht  selbst 
jahrelang  chronische  Perimetritis  ohne  weitere  Beschwerden. 
Meist  aber  gibt  es  Exacerbationen  von  plötzlich  erneuter  acnter 
Entzündung.  Die  Sterilität  wird  so  definitiv,  ihre  Heilang 
immer  problematischer,  da  stets  neue  Veränderungen  zu  den 
früheren  hinzutreten.  Bei  ärmeren  Frauen,  die  sich  nicht  die 
nothige  Schonung  gönnen  können,  kommt  es  zu  einer  »Gachexia 
gonorrhoica«.  Insbesondere  ist  braune  Herzatrophie  ein  omi- 
nöser Folgezustand.  —  Selten  kommt  bei  dieser  Form  eitriger 
Erguss  mit  Durchbruch  vor. 

Die  Diagnose  der  Perimetritis  ist  nicht  schwer,  doch  wird 
besonders  die  schleichende  gonorrhoische  Form  leicht  übe^ 
sehen.  Die  Trennung  der  einzelnen  vorgeführten  Arten,  wo- 
rauf es  in  Bezug  auf  Therapie,  speciell  mit  Rücksicht  anf 
operative  Eingriffe,  oft  sehr  ankommt,  ist  nur  bei  leichteren 
Fällen  schwierig ;  in  höheren  Graden  der  Erkrankung,  um  die 
es  sich  hier  zumeist  handelt,  ist  die  Unterscheidung  sicher  sQ 
treffen. 

Die  Prognose  ist  am  besten  bei  der  gutartigen,  minder 
gut  bei  der  septischen,  am  schlechtesten  bei  der  gonorrhoiscben 
Perimetritis.  Bei  dieser  besteht  namentlich  grosse  Neigung 
zu  Recidiven. 

Bezüglich  der  Therapie  finden  nur  einige  auf  das  operatife 
Verfahren  bezügliidie  Momente  eine  genauere  Erörterung.  Jede 
nicht  dringend  indicirte  Operation  soll  bei  Perimetritis  unte^ 
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lassen  bleiben;  bei  dringender  Indioation  mase  aber  ihr  Be- 
stehen erkannt  und  beachtet  werden.  Anekratanng  des  ütems, 
Discission^  CoIInmampatation ,  selbst  einfache  Redression  des 
rptoflectirten  Uteras  erheischen  die  grösste  Vorsicht«  Von 
bnstigen  Eingriffen  kommen  in  Betracht:  die  Castration  bei 
Erkrankung  der  Ovarien,  wodurch  diese  die  Qaelle  für  sich 
ernenernde  Processe  werden;  die  Salpingotomie  bei  Hydro- 
and  Pjosalpinx;  die  Losnng  von  Adhaesionen,  welche  bedeu* 
tende  Dielocationen,  namentlich  fixirte  Retroflexion  des  Uteras 
yerursachen.  Doch  sind  die  mit  anerkennenswerther  Offenheit 
mitgetheilten  Resultate  des  Verf.  durchaus  nicht  ermuthigend. 

Für  die  Laparatomie   wegen  Pelviperitonitis   werden   nur 
die  gonorrhoischen  Fonnen  sich  eignen* 

Bei  diesen,  die  nicht  als  Residuen,  sondern  als  chronische 
Stadien  der  Perimetritis  zu  bezeichnen  sind,  soll  man  1.  bei 
denjenigen  Kranken  operiren,  bei  denen  die  Steigerung  der 
Entzundang  sich  mehr  oder  weniger  an  die  Zeit  der  Menstrua- 
tion knfipft  oder  infolge  der  Wiederkehr  das  Allgemeinbefin- 
den bedroht  oder  die  Leistungsfähigkeit  der  Kranken  aufge- 
hoben wird;  man  soll  2.  Tubentumoren,  unbekümmert,  ob 
Pyo-  oder  Hydrosalpinx,  bei  durch  diese  bedingten  häufigen 
Becidiven  der  Entzündung,  Verschlechterung  des  Allgemeinbe- 
findens und  hochgradigen  nicht  simulirten  subjectiven  Be- 
schwerden, exstirpiren;  3.  zur  Heilung  von  Adhaesionen  soll 
man  sich  zur  Laparatomie  nur  dann  entschliesseut  wenn  ent- 
weder durch  sie  lebensgefährliche  Zustände  (Ueus)  verursacht 
werden,  oder  wenn  jede  Thätigkeit  der  Kranken  durch  die  er- 
folgten Veränderungen  unmöglich  ist« 

Die  wichtigste  Operation  ist  stets  die  Castration,  die  auch, 
wo  leicht  ausführbar  und  nothwendig,  stets  der  Salpingotomie 
hinzugefügt  werden  soll. 

(CeatralU.  f.  d.  ges.  Therairie.) 

Teraehloss  des  Darmes  durch  Spnlwttrmw.    Von  Dr. 

C.  L.  Stepp,  Arzt  in  Nürnberg.  (Münch.  Med.  Wochen- 
schrift 87,  61).  Am  15.  April  dieses  Jahres  wurde  St.  mor- 
gens zn  dem  4jährigen  Knaben  Paul  Hiller  gerufen.  Bei 
Bsiner  Ankunft  um  10  Uhr  traf  er  den  kleinen  Patienten  auf 
dem  Nachttopf  sitzend,  zum  Stuhlgang  pressend  mit  aschfahlem 
aussehen.  Die  Hände  waren  kalt,  Puls  kaum  fühlbar.  Sofort 
legte  er  den  kleinen  Patienten  in  sein  Bettchen.  Die  im 
Nachttopf  vorhandene  Entleerung  bestand  in  einer  durch  Blut 
leicht  r5thIioh  gefärbten  klaren  Flüssigkeit. 

Die  Untersuchung  ergab  nun  äusserst  au^riebenen,  bei 
Berühmng  sehr  schmerzhaften  Leib,  so  dass  die  starke  Spann- 
ung der  Muchdecken  und  die  vorhandene  Empfindlichkeit  eine 
genauere  Untersuchung  nicht  gestattete«  um  so  weniger,  als 
der  zunehmende  CoUaps    in   kurzer  Zeit   das   lethale   Ende 
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Toranssehen  liesfl.  Indess  worden  noch  fencfat warme  Umsebläge 
auf  den  Leib,  W&rmeflaschen  an  die  Füsse,  em  Opiat  nnd 
starker  Tbee  mitMarsala  verordnet  Schon  l^s  Standen  nach 
seiner  Ankunft  starb  der  Knabe. 

Die  Anamnese  ergab  Folgendes:  Der  Knabe  war  stets 
gesnnd  gewesen.  Im  ersten  Jahre  nnr  war  er  wegen  Stenose 
der  Speiseröhre  dnrch  Sodagenass  in  Behandlung,  die  durch 
Bougies  erfolgreich  bekämpft  wurde.  Am  Abend  vor  der 
jetzigen  Erkrankung  sprang  er  frisch  und  munter  im  Zimmer 
umher  und  bekam  als  Abendessen  um  6  Uhr  geräuchertes 
Schweinefleisch  und  Sauerkraut.  Er  verlangte  und  bekam 
dann  noch  ein  weiches  Ei,  das  er  mit  Lust  verzehrte.  Gegen 
9  üfar,  nachdem  er  zu  Bette  gebracht  worden  war,  klagte  er 
plötzlich  aber  heftige  Leibschmerzen  und  bekam  Erbrechen, 
da?  sich  mehrmals  wiederholte  und  wobei  ein  Spulwurm  ent- 
leert wurde.  Dabei  hatte  er  fortwährend  Dmng  zum  Stuhl- 
gang, ohne  denselben  aber  befriedigen  zu  können;  nur  die 
oben  erwähnte  hellrothe  Flüssigkeit  ging  in  geringen  Mengen  ab. 

Da  nach  dem  Gesammtbilde  eine  einfache  Indigestion  aus- 
zuschliessen  war,  konnte  die  Diagnose  nur  dahin  lauten :  Per- 
foration, Invagination  oder  Verschluss  des  Darmes.     Die  Be- 
antwortung der  Frage:  warum?  wodurch?  masste  der  Leichen- 
Öffnung  iiberlassen  bleiben.     Die  Section  ergab  nun :  Aeusserst 
stark  aufgetriebene  und  gespannte  Bauchdecken;   bei  Oeffnen 
derselben  drängen  sich  die  Därme  hervor.    Dieselben  sind  stark 
injicirt,  die  Serosa  leicht  getrübt,  in   der  Unterleibshöble  be- 
findet  sich    eine   hellröthliche   klare  Flüssigkeit,  vielleicht  V« 
Liter,  ganz  ähnlich  wie  die  oben  erwähnte  per  anum  entleerte. 
Bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung   keine  Perforation,   keine 
Invagination,  keine  Axendrehung;    der  tastende  Finger  fühlte 
aber  in  der  Gegend  des  Goecums  eine  über  kinderfaustgrosse 
harte,  wellig-unebene,  längliche  Geschwulst.     Der  Darm  wurde 
nun  herausgenommen  und  aufgeschnitten.     Da  fand  sich  dicht 
über  der  Ileocoeoal«Klappe  ein  Wurmkuänel  —  ohngefähr  40 
bis  50  Stück  —  so  verschlungen  in  einander  und  so  fest  in 
den  Darm  gepresst,  dass  ein  absoluter  Verschluss  des  Darmei 
dadurch  hervorgebracht  wart   Die  in  einander  verschlungenen 
Spulwürmer,  denn  das  waren  sie,    konnten   aus  ihren  gegen- 
seitigen Dmschlingungen  kaum  gelöst  werden  und  blieben  aaeh 
in    dem    aufgeScnnittenen   Darm    und    2ur  Demonstration   in 
Spiritus    autbewahrt,    als    fester    Klumpen    beisammen.     Im 
Ddkindarm    weiter   aufwärts   fanden  sich  noch  80^—85  Stack» 
im  Magen  zwei  und  in  der  Speiseröhre  einer.     Die  Schleim- 
haut des  Dünndarmes  war  stark  geröthet,  diejenige  des  Magens 
war  normal. 

In  dem  oberen  Drittel  der  Speiseröhre  fand  sieh  eine  ssrte 
Narbe,  der  Sitz  der  früheren  Stenose.  Dttr  übrige  Befund  bot 
nichts  Abnormes« 
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So  hni  maBBenhafte  Aasamminng  Ton  Spnlwfirmern  den 
Vdrsehlnsa  des  Darmes,  beginBeiide  Peritonitis  den  Tod 
in  knrzester  Frist,  in  14  Stunden  yernrsacht!  Wie  konnte 
dieser  Vorgang  so  gar  rasch,  so  jäh  nnd  plStslieb  erfolgen? 
f  Die  Spnlw&ri&er  waren  doch  schon  länger  im  Darm  anwesend 
nnd  hatten  nicht  die  geringste  Stornng  veranlasst.  Wie  kam 
es,  dass,  wie  änf  Gommando,  eine  solche  Menge  Wfirmer  das 
Darmlnmen  an  der  Klappe  versperrten  ?  Die  nochmalige  Nach- 
forschatig  bei  den  Eltern  ergab  nur,  dass  die  Matter  zwei 
Tage  vorher  dem  Knaben  zwei  Kaffeelöffel  voll  »Wnrmpnlver« 
gegeben  hatte,  worauf  ein  Wnrm  abgegangen  sei;  der  Knabe 
habe  aber  keinerlei  Beschwerden  gehabt,  bis  am  fraglichen 
Abend  2—3  Standen  nach  dem  Abendessen  die  fulminanten 
Erscheinungen  sich  einstellten. 

Ist  nun  anzunehmen,  dass  die  zwei  Tage  vorher  gereichte 
Gabe  des  > Wurmpulvers«  ihre  Wirkung  erst  an  diesem  Abend 
entfaltet  hat,  oder,  dass  die  Würmer,  schon  abgestorben,  rein 
mechanisch  durch  blosse  Anhäufung  des  Darmlumens  verstopft 
haben? 

Weder  die  efine  noch  die  andere  Annahme  erscheint  wahr- 
scheinlich. Erinnert  man  sich  des  auf  das  Innigste  in  einan- 
der verschlungenen  nnlösbaren  Wurmknänels,  so  zwingt  dies 
2a  der  Annahme,  dass  die  Verstopfang  des  Darmlumens  durch 
lebende,  nach  einem  Ziele  drängende  oder  (durch  die  Peristaltik) 
gedrängte  Würmer,  die  lebhafte  Bewegungen  machten,  erfolgt 
war.  Erwägt  man,  dass  durch  das  zwei  Tage  vorher  genossene 
»Warmpulver«  die  Schmarotzer  krank  gemacht,  noch  krank 
waren,  erwägt  man,  dass  die  genossene  Abendspeise  eines- 
iheils  dieselt^n  weiter  iiachtheilig  beeinflusste  und  zu  lebhaf- 
terer Bewegung  veranlasste,  andemtheils  aber  auch  eine  stär- 
kere Peristaltik  des  Darmes  hervorrief,  so  erklärt  dies,  dass 
die  an  der  Klappe,  an  einem  Hinderniss,  ankommenden  Wür- 
mer sich  in  einander  verschlingen  und  auf  diese  Weise  einen 
plötzlichen  Verschluss  des  Darmes  bilden  mussten.  Wären 
die  Würmer  schon  vorher  todt  gewesen,  so  wäre  eine  solche 
Versoblingung,  ein  solcher  Wirrknäuel  nicht  möglich  gewor- 
den und  ein  so  plötzlicher  Yerschluss,  eine  solche  Einkeilung 
hatte  nkht  stattfinden  köunen. 

Pafliologle  und  Therapie  der  ehronlschen  Konstipation 

im  Kindesalter.  Von  W.  B.  Cfaeadle  (Tfae  Lancet). 
Was  zunächst  die  Ursachen  dieses  im  Kindesalter  so  häufigen 
LeidmiB  betrifft,  so  sind  dieselben,  wenn  wir  von  Missbildungen, 
wie  mf  br  od«r  weniger  Atresie,  von  Peritonitis,  Intussuszeption 
Q.  dergL  abs^en,  hauptsächlich  folgende:  1.  Eine  sehr  ver- 
daulidk,  wenig  Buckstände  hinterlassende  Nahrung,  z«  B. 
Milehi'  sowie  zu  grosse  Einförmigkeit  in  der  Ernährung. 
2.  MangeUmlle  QetrS&keirafaliri  wodureh  trockene  Face«  er» 
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z«Qgt  worden.  3.  Uanpelhafte  Oallenabsondiniiig.  i.  Zu  ge- 
ringe Sekretion  der  Simleimdrüeen.  5.  Ueberreisang  und  |m 
Folge  dessen  Atonie  des  Darmes,  verorsacht  a)  daroh  schlechte 
Nahmng,  b)  duroh  die  hanfige  Anwendung  ron  Parganties, 
c)  dnrch  m  h&nfige  Eljstiere^  Ein  sehr  wichtiges  Moment 
ist  die  Furcht  der  Kinder  vor  Eutleemngen«  da  ihnen  die 
harten  Stühle  Schmerzen  machen.  Die  Widerstandsleistung 
gegen  das  Durchtreten  der  Faces  ist  theilweise  eine  willkür- 
liche, theils  eine  reflektorische,  veranlasst  durch  die  Schmerzen 
bei  der  Ausdehnung  des  Sphinkters  dnrch  die  harten,  rauhen 
Fäkalmassen,  oder  durch  das  Vorhandensein  einer  Fissur,  oder 
durch  Wundsein  des  Afters.  Nur  durch  die  Endelung  absolut 
flüssiger  Stuhle  kann  diesem  Uebelstande  geholfen  werden. 

Die  Symptome,   welche   die  chronische  Stuhlverstopfung 
herYorruft,   sind  yerschieden«   /In    manchen  Fällen,    besonders 
bei  ganz  jungen   mit  Milch  genährten  Kindern   kann  es  vor* 
kommen,   dass   absolut   keine   Veränderung   des   allgemeinen 
Wohlbefindens  zu  merken  ist.    Die  einzige  Beschwerde  ist  der 
Schmerz  beim  Stuhlabsetzen,  welcher  das  Kind  veranlasst,  den 
Versuchen    hierzu    energischen  Widerstand    entgegenanaetzen. 
In  anderen  Fällen  wieder  kann  Unruhe  und  nächtliches  Auf- 
schrecken vorhanden  sein ;  die  Zange  ist  aber  meist  rein,  Ver- 
dauung und  Ernährung  gut.    Weiters  kann  es  zu  Gesundheits- 
störungen kommen,  die  zwar  an  und  für  sich  leicht,  aber  be- 
zeichnend  und    andauernd   sind   und  ihren  Grund  allem  An- 
scheine  nach   in   chronischer  fäkaler  Vergiftung    haben^   so: 
allgemeine   Kachexie,    bleiche   Gesichtsfarbe,    belegte   Zunge, 
übelriechender  Athem,  Verlust  des  Appetits,  allgemeine  Ab- 
gesohlagenheit  und  Schläfrigkeit,  gestörte  Nachtruhe,  Träumen, 
Herumwerfen,    bei   jungen  Kindern  Stöhnen   und   nachtliches 
Aufschrecken.    Sehr  oft  mag  ein  sogenannter  nervöser  Kopf- 
schmerz bei  Kindern  seine  l^sache  in  chronischer  Konstipation 
haben,   wie   diese   überhaupt   bei   nervösen  Kindern  eine  ge- 
wöhnliche Erscheinung   ist.     Manchmal  kehren  diese  AnfUle 
von  Kopfschmerz  periodisch  alle  3,  4,  6  Wochen  mit  grosser 
Regelmässigkeit  wieder  und  sind  dann  begleitet  von  Erbrecheni 
stark  belegter  Zunge  und  beträchtlichem  Fieber.    Diese  Arten 
Migraine   leisten  Bromkalinm   entschiedenen  Widerstand  und 
sind   nur   durch   ein  Abführmittel   zu   bekämpfen;     um  aber 
dauernd  geheilt  zu  werden,  muss  eine  konsequente  Behandlong 
der  Grundursache  platzgreifen«  —  Eine  weitere  üble  Folge  der 
chronischen  Verstopfung  ist  die  Ausdehnung  des  Darmes,  be- 
sonders des^Colons,  theils  duroh  die  angehäuften  Fäkalmasseo, 
theils  durch  Gase,  sdbr  oft  auch  dnrch  die  konstante  forcirte 
Dehnung  des  ohnehin  mit  Fäces  überladenen  Darmes  dnrch 
Kljstiere,  deren  häufig  3*- 4  nach  einander  gegeben  werden. 
Der  ausgedehnte  Darm  verdrangt  das  Hera  nach  oben,  spsnnt 
das  Abdomen  übermässig,  ruft  Schmerzen  und  Dmct»iiipfifld- 
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liehkeit  heryor,  so  dass  eine  Peritonitis  rorgetfinscht  werden 
kann  nnd  erfordert  in  extremen  Fällen  sogar  die  Punktion, 
um  den  Gasen  freien  Abzug  zu  yerschafiFen, 

Was  nun  die  Behandlung  anbelangt,  so  tritt  Cb.  der 
^  nenellen  Therapie  mit  Abfährmitteln  und  ^lystieren«  die  nur 
[  den  Tonus  des  Darmes  noch  mehr  herabsetzen,  auf  das  Ent- 
!  scbiedenate  entgegen.  Es  rouss  überhaupt  eine  kontinuirliche 
Behandlnng  platzgreifen;  eine  intermittirende  verschlechtert 
I  Dar  dar  UebeL  Vor  Beginn  der  Kur  muss  man  sich  natür- 
lich überzeugen,  dass  keine  Missbildnng,  keine  Intussnszeption, 
kein  die  Defäkation  schmerzvoll  machendes  Wundsein  vorliegt. 
Dann  kann  zunächst  ein  salinisches  Abführmittel  angewendet 
werden,  dem  im  weiteren  Verlaufe  Strychnin,  Nux  vomica, 
Eisen  nnd  Belladonna  zuzusetzen  sind,  welche  durch  Ver- 
mehrung des  muskulären  Tonus  und  Hebung  der  Ernährung 
wirken.  Bei  ganz  kleinen  Kindern  bis  zu  2  Jahren  genügt 
kohlensaures  Magnesium  iu  Milch  (5,  10—20  Gran);  bei  älte- 
ren Kindern  schwefelsaures  Magnesium  und  schwefelsaures 
Natrium  in  Verbindung  mit  obengenannten  Tonicis;  täglich 
Massage;  bei  noch  grosseren  Kindern  kann  eine  Pille  von 
Aloe  oder  Evonymin  mit  schwefelsaurem  Eisen  und  Nux  vomica 
abwechselnd  mit  den  Salzen  und  Strychnin  gegeben  werden, 
aber  nicht  Rheum,  Podophylliü  Jalappe  u.  dgl.  In  milden 
Fällen,  oder  wenn  die  Thätigkeit  der  Leber  angeregt  werden 
soll,  empfiehlt  sich  eine  Dose  von  Kalomel  oder  Senna.  Das 
Regime  ist  ein  wichtiges  Moment  bei  der  Behandlung:  reines, 
nicht  hartes  Wasser  in  reichlicher  Menge;  bei  kleinen  Kindern 
ist  ein  gutes  Kindemährmittel  der  Milch  zuzusetzen ;  Obst, 
Fruchtgelees,  Syrup,  gekochte  zarte  grüne  G^uaüse,  überhaupt 
möglichst  Abwechslung  in  der  Kost.  Andere  Behelfe  sind: 
reichliche  frische  Luft  und  körperliche  üebungen.         « 

(Wieaer  med.  Wochensehrift  1888,  8.) 


¥er»€liledeiie«. 

Br.  Jus  tu  8  Ander  empfieblt  im  »Ctrlbl.  f.  d.  med.  Wissensch.« 
^  Besorelii  gegtn  die  Seekrankheit,  welches  Mittel  er  bei  seinen 
tiangatlantiscben  Reisen  vielfach  zu  erproben  Gelegenheit  hatte.  Im 
AofangMtadium  der  Seekrankheit  wirkt  eine  individuell  entsprechende 
öabe  von  0*76— 1*6  Besorcin  stets  mit  Erfolg.  Nach  dem  Resorcin- 
nuBoh,  welcher  das  der  Seekrankheit  angehörende  SchwindelgefQhl 
fortschreitend  beruhigt  und  einen  ebenfalls  individuell  verschieden  langen 
Schlaf  bedingt,  sind  einige  Kranke  aller  Symptome  baar,  andere  ver- 
spüren sie  nur  noch  relativ  kurze  Zeit  in  immer  geringerem  Masse  bis 
Kum  völligen  Verschwinden,  und  zwar  immer  ohne  Rückfall.  Bei 
Kianken  mit  heftigeren  Svmptomen  dieser  Krankheit,  wo  der  anfäng- 
liche Brecbreiz  in  wirkliches  Erbrechen,  der  gestörte  Schlaf  in  völlige 
Schlaflosigkeit,  der  Mangel  an  Appetit  in  auffallende  Appetitlosigkeit, 
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dM  nnbesohreibliobe  AngstsefOhl  in  exqnisitet  Zittern  nni  Tanmelni 
die  Eingenommenheit  des  Vorderkopfes  in  Druckgefühl  und  blei&bn- 
liehe  Schwere  des  Hinterkopfes  übeigeht,  wo  hartn&okige  Verstopfung, 
anhaltendes  Abweichen  oder  beides  »ugleieh  oder  abwechselnd  dMi  ge- 
brochenen Patienten  beUUtigen,  da  ist  Resoreiui  in  individuell  grosserer 
Gabe  2— 8 mal  t&glicb  genommen,  angesEC'gt.  Nach  jedesmaligmn  Re- 
sorcinrausch,  der  8— 6  stündigen  sanften  und  stftrkenden  Schlaf  verur- 
sacht, erholen  sich  die  Kranken  sichtlich,  ja  wider  Erwarten  echnell 
und  ebenfolls  ohne  Bück&U.  Treten  die  Sjrmptome  ausnahmsweise  bei 
sehr  empfindlidien  Individuen  einmal  oder  wiederholt  in  ihren  leichtestes 
Formen  gelegentlich  einer  sehr  stürmischen  See  etc.  neuerdings  auf,  so 
ist  eine  Wiederholting  des  Mittels  in  nunmehr  bekannter  Gabe  selbst- 
redend. Etwa  noch  vorhandene  Verstopfung  oder  Diarrhoe  wird  schliess- 
lich durch  Einnidime  von  einigen  keraünirten  Besorcin-Bicinuspillen 
schnell  beseitigt.  Zugleich  da*nit  tritt  auch  Normalverdauung  und 
-Besorption  des  Magens,  beiw.  des  Darms  auf,  sowie  normale  Function 
aller  anderen  Orftme.  W&hrend  die  bislang  gegen  die  Seekrankheit 
angewendeten  Mittel  der  Pharmacopoe  nicht  sehen  leichte  Magenbe- 
schwerden hinterlassen,  ist  dies  bei  Besorcingebranch  nicht  der  Fall. 
Selbst  unter  den  Mitteln  der  so^^annten  aromatischen  Beihe  macht 
das  Besorcin  diese  Ausnahme,  weil  es  den  Magen  nie  verdirbt,  sondern 
nur  verbessert  und  g&nzlich  heilt.  Besorcin  wirkt  nämlich  in  hohem 
Ghrade  appetitbefördemd,  schlafbringend  und  dazu  noch  schmen-  und 
brechstillend. 

Voreelnift  fVr  Mlleligel^.  Von  Prof.  Liebreich.  Die  Technik 
anir  Herstellung  krilftiger  Nährmittel  hat  uns  eine  Beihe  zum  Theil 
ganz  werthvoller  Mittel  geschaffen.  Trotzdem  wird  man  gewisse  Koch- 
vorschriften,  die  zu  diätetischen  Zwecken  dienen,  nicht  entbehren 
können.  Besonders  ist  man  bei  der  Milchdiät  häufig  in  Verlegenheit, 
dieses  unentbehrliche  Nahrungsmittel  in  geeignete  Form  Übersuföhren. 
um  es  dem  Patienten  annehmbar  zu  machen. 

L.  giebt  in  Folgendem  die  Vorschrift  einer  Milchgel^,  aus  der 
Praxis  des  Geheimraths  Sigmund  (Berlin)  stammend ,  die  sich  als  sehr 
zweckmässig  bewährt  hat  und  wie  sie  etwa  einer  K9chin  mitzutheilen 
ist»  um  eine  Milc^igiel^e  zu  erhalten. 

Es  wird  ein  Liter  Milch  auf  1  Pfund  Zucker^  gut  durchgekocht 
und  circa  5  bis  10  Minuten  im  Kochen  erhalten.  Man  kühlt  dann 
diese  LÜsung  stark  ab  und  fügt  unter  langsamem  Umrühren  eine  Auf- 
lösung von  80  gr  Gelatine,  in  einer  Tas^e  Wasser  gelöst,  hinzu ;  femer 
den  Saft  von  4  Citronen  und  8  Weinglas  voll  guten  Weissweines.  (Die 
Citronenschale  kann  auch  mit  Zucker  abgerieben  und  letzterer  dann 
hinzugefügt  werden.)  Man  füllt  dann  in  Gläser,  die  kalt  gebalten 
werden  müssen.   —   Die  Hälfte  der  Vorschrift  ist  für  1  Mal  genügend. 

L.  bemerkt  ausdrücklich,  dasa  <kM  Becept  in  der  Weise  gegeben 
ist,  wie  es  für  die  Kfiehe  brauehbai'  ist,  denn  der  Saft  von  4  Citronen 
wird  sich  auch  durch  8  ersetzen  lassen,  wenn  die  Cütronen  gross  sind. 
Ausserdem  sieht  man  leicht  ein,  dass  man  statt  des  Weisaweins  anob 
Cognac  oder  andere  Alcoholica  benutzen  kann. 

Wesentlich  für  das  Gelingen  der.  Vorschrift  ist,  dass  die  Zutbaten 
zur  Milch  erst  dann  gemacht  werden,  wenn  eine  stajrke  Abkühlung  de^ 
selben  stattgefunden  hat,  weil  sonst  unfehlbar  Gerinnung  eintritt. 

(Pharm.  Centralhalle  Kr.  2,  1888.) 

Verleger:  0.  Bathgeber  in  Wetriar. 

Bedacteur:  Dr.  Wilhelm  Herr^  prakt*  Arzt  in  Wetzlar. 

Gedruckt  bei  Ferd.  Schnitzler  in  Wetzlar. 


Der  praktische  Arzt. 

\f.  3.  IXII.  Jahrgang.  Mftrz,  1888. 

Diese  Zeitschrift  enoheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jfthrlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestimmten  Zusendungen  bittet  man  fianoo  an  die  Terlagslumd- 
liug  zu  richten. 

taha  I  li 

Die  therapeatificlie  Anweodonv  des  Hypnotinnns,  —  Üeber  moderne  Herzmittel. 
Durch  ein  Cantbaridenpflaster  bedinge  Yerffiftnsgserseheioiinifen.  Zar  Behandlung 
des  Carcinoma  mit  Medieamenten.  —  Zar  Diagnose  and  Therapie  der  Knoehenäbs- 
cease.  Ein  ContentiTTerband  aas  Bleohatreifen  and  Gasebinden.  Zur  Behandlung 
abnormer  6cHI>iIde  der  Epidermis.  —  UebergTOsecoIegische  Massage.  Zur  Antisep- 
sis in  der  Gebnrtshfllfe«  Ueber  Acetonnrie  im  Kindesalter.  —  Tinct,  Jodi  und  Tinct. 
Gallarum  innerlieh  genommen  als  Brseager  eines  intensiTen  Icterus.  Magnesium 
salieylicum  gegen  Abdominaltyphns.    Zur  Abortlvbehandlung  von  Furunkeln. 

Die  therapeutische  Anwendung  des  Hypno- 

tismus. 

Von  Dr.  Auguste  Y  o  i  s  i  n  in  Paris.  —  Deutsche  Med.-Ztg.  1888*  Nr.  16.) 

Von  französischen  Aerzten  ist  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
in  zahlreichen  Fällen  versucht  worden,  Geistes*  und  Nerven- 
kranke durch  ähnliche  Vornahmen  zu,  beeinflussen  wie  sie  der 
bekannte  englische  Arzt  Braid  schon  vor  mehr  als  vierzig 
Jahren  benutzte  und  empfahl«  Das  Wesentliche  bilden  Sug- 
gestionen, Eingebungen  seitens  des  Arztes  an  den  künstlich 
in  hypnotischen  Schlaf  versetzten  Patienten«  Im  vorliegenden 
Referat  wird  über  eine  diesen  Gegenstand  behandelnde  Schrift 
des  Dr.  Voisin  aue  der  Salpetriere  berichtet. 

Voisin  referirt  zunächst  über  die  Anwendung  der  Hyp- 
nose bei  einer  22  jährigen  Kranken  mit  hysterischen  Anfällen, 
Gehörstäaschungen,  völliger  Verwirrtheit  in  Handlang  und 
Rede  nnd  maniakalischen  Erregungsznetänden.  V.  traf  sie 
eines  Tages  bei  der  Visite  in  heftiger,  bereits  3  Stunden 
dauernder  Aufregung.  Sie  wurde  auf  einem  Stuhl  festgehalten 
und  trotz  der  Schwierigkeit,  sie  zur  Fixirung  seines  oberhalb 
ihrer  Nasenwurzel  gehaltenen  Zeigefingers  zu  bewegen,  von 
V,  sohliesslich  in  einen  tiefen  hypnotischen  Schlaf  versenkt» 
Der  Schlaf  dauerte  SYs  Stunden.  Das  gleiche  Experiment 
gelang  nun  alle  Tage,  zuweilen  freilich  erst  nach  2-— 3stän> 
diger  Bemühung.  Der  Schlaf  dauerte  im  Mittel  10—12  Stun- 
den vermittelst  Suggestion,  d.  h.  indem  der  Kranken  befohlen 
^urde»  zu  dieser  Stunde  zu  erwachen.  Sie  beruhigte  sich 
dabei  zusehends  und  die  Hallucinationen  verminderten  sich; 
zuletzt  verschwanden«  sie  gänzlich.  Stets  gelang  es  bei  den 
Wiederholungen   eine  gerade  anstehende  Aufregung  sofort  zu 
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beendigen.  Dagegen  blieben  im  wachen  Zustande  das  Beneh- 
men and  die  Sprache  der  Kranken  nnd  ihr  Ungehorsam  ganz 
wie  früher.  Es  wurde  ihr  deshalb  während  der  Hypnose 
suggerirt,  sie  solle  gegen  Aerzte  und  Angestellte  gehorsam 
und  freundlich  sein,  keine  Bohbeiten  und  Beleidigungen  mehr 
aussprechen,  nicht  mehr  zornmüthig  sein  und  zu  einer  be- 
stimmten Stunde  dies  oder  jenes  thun.  Sie  antwortete  im 
Schlaf,  sie  werde  nicht  gehorchen,  versprach  aber  schliesslich, 
es  doch  zu  thun  und  führte  nach  dem  Erwachen  alles  mit 
staunenswerther  Genauigkeit  aus.  Sie  war  gehorsam  gewor- 
den, fügte  sich  der  Hausordnung,  schimpfte  nicht  mehr  und 
hielt  auf  ihr  Aensseres.  Es  wurden  ihr  nun  im  hypnotischen 
Zustande  ganze  Seiten  aus  einem  Buche  mit  Sittensprüchen 
vorgelesen  —  sie  recitirte  dieselben  nach  mehreren  Tagen 
vollkommen  genau«  Des  weiteren  worden  ihr  zärtliche  Ge- 
sinnungen gegen  ihre  Schwestern  »eingegebene,  von  denen  sie 
zuvor  mit  tiefem  Hass  gesprochen  hatte  —  wiederum  mit  dem 
besten  Erfolge,  und  zwar  ohne  dass  die  Patientin  sich  der 
Suggestion  erinnerte  und  über  den  Grund  des  ümsdiwunges 
ihrer  Gefühle  Bechenschaft  geben  konnte.  Sie  wurde  nach 
ihrer  Genesong  als  Erankenwärterin  an  einem  Pariser  Hospi- 
tal angestellt  und  führte  sich  tadellos. 

Die  zweite   Patientin    war    eine    darch    Epilepsie    ihrer 
Grossmutter  erblich  belastete  25  jährige  Hystero-Epileptiea,  die 
seit  5  Jahren   an  Krämpfen,   Hallocinatioaen  und  Wahnideen 
litt.     Bei   dem  Versuche,    sie   za    hypnotisiren,   spie    sie  den 
Aerzten  ins  Gesicht,  schimpfte,  sachte  zu  beissen,  gab  an,  dass 
»der  Mann  von  oben«  ihr  verböte,  sich  einschläfern  zu  lassen, 
dasB  sie  sich  auf  seinen  Befehl  betranken  habe;    er  habe  ihr 
Speise  ^nd  Trank  untersagt:    man  habe  sie  misshandelt,  in 
der  Nacht  habe  ein  Arzt  bei   ihr   {geschlafen,    sie   auf  einem 
Karren  gefahren  und  ihr  Bett  ins  Wasser  geworfen ;  sie  habe 
Nachts   SehlaDgen    von    allen    Farben,    besonders    eine   rothe, 
über  ihr  Bett  kriechen  sehen  a.  s.  w.     Seit  ihrem  Spitalaufenthalt 
bot  sie  derartige  Erregangszastände  von  acht-   bis    vierzehn- 
tägiger Dauer.     Sie  warde  anfangs  während,  später  ausserhalb 
derselben  hypnotisirt.     Die  ersten  Versache  waren  sehr  schwie- 
rig und  mühsam.     Die  Kranke  masste   von   fünf  oder  sechs 
Personen  gehalten  werden,  während  V.  versachte,  ihren  Blick 
auf  das  Magnesiumlicht  oder  auf  seine  Augen  zu  fesseln:  man 
musste  ihre  Aagen  mit  den  Fingern  oder  vermittelst  Lidhaltar 
offenstellen.     Die  Sitzungen  dauerten  dabei  häufig  1 — iVs«  j* 
zuweilen,  besonders  im  Anfang,   3  Stunden.     Der  Uebergang 
der  Erregung  in   den  Schlaf    war   stets   ein   plötzlicher:    im 
Schlaf   wurde    ihre   Stimme    sanft,    der   Ton    liebenswürdig. 
Wenn  die  Gefühlslosigkeit  und  der  Kollaps  vollständig  waren^ 
warde  ihr  »eingegeben«,   bis  zam   andern  Morgen  um  8  Uhr 
(fast  24  Stunden)  zu  schlafen,  wo  man  ihr  die  Hand  auf  die 
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Stirn  legen  würde.  Die  Eingebang  miselang  nnr,  wenn  vor 
der  festgesetzten  Zeit  Krämpfe  eintraten,  dann  mnsste  sie  ron 
Deaem  eingesehläfert  werden.  Das  Erwachen  yoUzog  sich  wie 
nach  einem  normalen  Schlafe:  zuweilen  errötbete  dabei  das 
Gesicht  im  lebhaften  Gegensatze  zn  der  bleichen ,  gelblichen 
Farbe  aller  faypnotisirt  Schlafenden. 

Während  der  Hypnose  nahm  sie  gemäss  der  Eingebung 
ihre  Mahlzeiten  und  dargebotenen  Arzneien ,  welche  sie  im 
Wachen  anf  den  Befehl  »des  Mannes  dort  obenc  zurückwies, 
nod  verrichtete  ihre  Bedürfnisse  in  angemessener  Weise.  V. 
liesd  sie  in  der  Erregungszeit  nur  Ya  von  24  Stunden  wachen, 
80  lange  blieb  sie  ruhig,  nach  Ablauf  derselben  begann  die 
Erregung  von  Neuem.  Nach  viermonatlicher  Behandlung  mit 
Hypnotismus  traten  keine  Aufregungen  mehr  ein:  zur  Zeit  des 
V.*8chen  Referates  war  sie  seit  15  Monaten  geheilt  und  ohne 
Anfälle ;  Hallucinationen  und  Wahnideen  blieben  fern,  sie  zeigte 
Bich  dankbar,  höflich,  umgänglich  und  konnte  als  Wäscherin 
im  Hospital  Anstellung  finden. 

Auch  im  dritten  Falle  bandelte  es  sich  um  eine  Hystero- 
epileptische.  Dieselbe  war  21  Jahre  alt  und  litt  seit  achtzehn 
Monaten  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  an  Krämpfen. 
Sie  war  seit  2  Jahren  Tor  ihrem  Eintritt  von  heftiger  Liebe 
2Q  einem  Jugendgespielen  erfasst,  der  weit  über  ihrem  Stande 
lebte  und  eine  andere  heiratben  sollte,  welche  nach  Meinung 
der  Patientin  bereits  gestorben  ist«  Sie  hatte  in  dieser  Zeit 
i  Erregungszustände,  in  denen  sie  tanzte,  sich  zn  Boden  warf , 
alles  zerstörte.  Sie  beschuldigte  ihre  Mutter,  ihr  den  Gelieb- 
ten genommen  zu  haben ,  drohte  ihr,  sie  werde  ihr  den  Bauch 
aufschlitzen  und  warf  einen  Theil  des  Mobiliars  zum  Fenster 
liinaas.  Sie  musste  wegen  Ruhestörung  in  die  Anstalt  ge- 
bracht werden,  weil  sie  vom  Balkon  ihrer  Wohnung  herab- 
ichrie,  sie  glaubte  sich  schwanger,  ö£Pnete  ihre  Gewänder  mit 
den  Worten :  komme  herror.  mein  Kind,  sah  den  Geliebten  in 
ihrem  Bett  n.  s.  w. 

Fat.  war  eine  alte  Onanistin  von  jähzornigem,  herrsch- 
süchtigem Charakter,  anspruchsvoll,  eingebildet  und  kokett. 
Zoweilen  schluchzte  und  weinte  sie  ohne  Grund.  Bei  ihrer 
Anfnahme  sah  und  hörte  sie  beständig  den  Geliebten  und  er- 
zahlte eine  seltene  Geschichte  von  einer  mit  ihr  vorgenomme- 
nen Operation,  welche  sie  zur  Ehe  vorbereiten  sollte.  Sie 
wurde  durch  Vorhalten  zweier  Finger  vor  ihre  Augen  und 
bestes  Ansehen  hjpnotisirt.  V.  befahl  ihr  in  der  ersten  Sitzung, 
bi^  zu  einer  bestimmten  Stunde  zu  schlafen  und  die  Stimme 
^B8  Geliebten  nicht  mehr  zu  hören,  in  der  zweiten  Sitzung 
wnrde  ihr  eingegeben,  nicht  mehr  an  den  jungen  Mann  und 
&D  diese  Operation  zu  denken :  alles  mit  vollem  Erfolge.  Nach- 
dem sie  einen  Monat  lang  zunächst  alle  2,  dann  alle  8  Tage 
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bypnotisirt  war,  ohne  dass  Eingebangen  Torgenommen  wurdei 
erschien  sie  TÖllig  gesund. 

Ein  weiterer  Fall  betrijfft  eine  25  jährige  Kammerfrau  vo 
aufgewecktem,  arbeitsamen  Charakter.     Sie  litt  seit  18  Jahre 
Yor  ihrer  Aufnahme  an  nervösen  Anfällen,  die  etwa   zweimt 
im  Jahre  auftraten.     Im  September  1885  machte  sie  eine  sa 
schmerzhafte  Metritis    durch ;     im   Oktober   desselben    Jahn 
zeigte  sich  eine  geistige  Störung.     Sie  glaubte,  dass  ihr  Man 
und  sein  Bruder  sie  yergiften  wollten,  und  yer weigerte  daran 
hin  alle  Nahrung.     Sie  kam  dadurch  sehr  herunter,  die  hyst 
rischen  Anfälle  wurden  häufiger»   die  Wahnideen   traten   noc 
schärfer  hervor,  sie  wollte  ihre  Kinder  beissen  und  erdrossel 
schliesslich   stellten  sich  Selbstmordgedanken    ein,   sie   such 
Opium  zu  nehmen  und  sich  zum  Fenster  hinauszustürzen.  A 
4.  Dezember  1885  in  die  Salpetriere  aufgenommen,  klagte  si 
über  Schmerzen  im  Leibe;  in  der  linken  Fossa  iliaca  bestan 
ein  sehr  ausgesprochener  Ovarial  -  Schmerzpnnkt.     Ferner  lit 
sie   an   Gastralgie   mit  häufigem    Schleimerbrechen     und   ai 
habitueller  Verstopfung.     Die  Untersuchung  ergab  eine  völligi 
Anästhesie  der  linken  Körperhälfte  einschliesslich  des  Gesichts 
Der  Geruchsinn  war  rechts  intakt,  links  ganz  aufgehoben ;  dei 
Geschmack  fehlte  auf  der  ganzen  Zunge;   die  Schmerzempfin 
düng  war  ebenfalls  ganz  vernichtet.     Das  Gesicht  war  recht 
erhalten,  links  hochgradig  gestört»     Die  Patientin  sah  wie  i 
Nebel  und  konnte  z.  B.  nicht  einmal  genau  erkennen,  wieyie 
Finger  man  ihr  vorhielt«     Das  rechte  Auge  konnte  Farben  gu 
unterschieden,  das  linke  jedoch  hielt  roth  für   schwarz ,  bla 
für  grün,  grün  für  weiss,  gelb  für  roth,  violett  für  gelb.    D 
Gehör  schien  gut  erhalten,  auf  dem  linken  Ohr  hatte  sie  abe 
häufig  Ohrensausen  und  ein  Geräusch  wie  Glockenläuten,  ohn 
dem   eine   besondere   Bedeutung    beizulegen.      Das    Geräusch 
blieb    bestehen,    wenn    sie    das    Ohr    mit   Watte    verstopfte. 
Ausserdem  fühlte  sie  für  Augenblicke   ein  Zittern   im  ganzen 
Körper,  das  sie  mit  elektrischen  Schlägen  verglich. 

Dabei  wurde  sie  besonders 'nachts,  sobald  sie  die  Aagen 
schloss,  von  Hallucinationen  gequält.  Geister  und  Menschea 
bedrohten  sie  mit  Stöcken.  Sie  verlangte,  mau  solle  sie  ?er- 
giften.  Die  erste  Hypnotisirung  gelang  bald,  der  Schlaf  wurde 
aber  durch  einen  hysterischen  Anfall  jäh  unterbrochen.  Iü 
der  zweiten,  durch  Vorhalten  des  Fingers  (einige  Gentimeter 
weit  vor  die  Augen)  hervorgerufenen,  wurde  ihr  suggerirt: 
1«  die  furchtbaren  Menschen  nicht  mehr  zu  sehen  und  zQ 
hören,  2.  mit  dem  linken  Auge  die  gelbe  Farbe  als  orange  zq 
erkennen,  3.  um  llVs  Uhr  zu  erwachen«  Wenige  Minatea 
daraaf  trat  ein  hysterischer  An&ll  mit  Bewusstlosigkeit  ein» 
auf  den  Gesichtstäuschungen  folgten.  Unter  dem  Einflösse 
einer  Magnesiumlampe  verfiel  die  Kranke  in  somnambnlen 
Schlaf.    Den  suggerirten  Befehl,  nach  dem  Erwachen  sogleich 
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1172  Uhr  ans;  sie  bezeichnete  nun  gelb  als  orange  und 
lallacinirte  nicht  mehr.  In  einer  nenen  Sitzung  wurde  ihr 
eingegeben,  nicht  mehr  an  Selbstmord  zu  denken,  alle  Farben 
richtig  zu  erkennen  u.  s.  w.,  alles  mit  Erfolg,  nur  die  He- 
mianasthesie  bleibt  noch  von  dem  ursprünglichen  Erankheits- 
bilde;  auch  sie  verschwindet  nach  einer  entsprechenden  Sug- 
gestion in  einer  neuen  Sitzung.  — -  Die  Kranke  war  sehr  leicht 
zu  hypnotisiren  und  den  Eingebungen  durchaus  unterworfen, 
man  konnte  ihr  dadurch  vorübergehend  die  Sensibilität  an 
einzelnen  Griiedern  aufheben  und  wieder  herstellen,  sie  zu 
Beschäftigungen  veranlassen  u.  s.  w.  Sie  blieb  von  nun  an 
gesnnd,  nur  zuweilen  klagte  sie  über  leichte  Sehstorungen  des 
linken  Auges,  konnte  aber  dann  durch  Suggestion,  die  auch 
ebne  dies  zur  Befestigung  der  Resultate  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederholt  wurde,  vollkommen  wieder  normirt  werden. 

Für  den  Beobachter  noch  schlagender,  als  diese  Erfolge 
bei  Hysterischen,  bei  denen  man  sich  ja  ohnehin  über  nichts 
ZQ  wundern  pflegt,  sind  die  nachfolgenden  Berichte. 

Eine  17jährige  Korsettmacherin,  deren  Vater  sehr  lebhaft 
und  nervös  gewesen  war  —  über  die  Mutter  und  die  Gross- 
eltern war  nichts  zu  ermitteln  —  mit  18  Jahren  menstruirt, 
stets  gesund  bis  auf  einen  Ohnmachtsanfall,  als  sie  14  Jahre 
alt  zur  Zeit  der  Periode  sehr  schnell  einen  ganzen  Liter  sehr 
kalten  Walters  getrunken  hatte,  war  kaum  zwei  Wochen  vor 
ibrer  Aufnahme  in  die  Salp^triere  im  Anschluss  an  den  ihr 
sebr  nahegehenden  Tod  ihres  Pflegevaters  unter  Gesichts-  und 
Gebörstäuschungen  geistesgestört  geworden.  Sie  sah  den  Ver- 
storbenen beständig  um  sich,  hörte  ihn  und  plauderte  mit  ihm, 
verweigerte  die  Nahrung,  weil  er  nicht  ass,  war  schlaflos  und 
batte  Beklemmungsgefühle  »als  ob  ihr  die  Kehle  zugeschnürt 
sei«.  —  Drei  Tage  nach  der  Aufnahme  hypnotisirte  man  die 
Patientin  durch  Anblicken.  Nach  wenigen  Minuten  schloss 
sie  auf  den  Zuruf  »Einschlafenc  die  Augen  und  versank  in  die 
Hypnose.  Es  wurde  ihr  nun  befohlen,  bis  11  ühr  zu  schla- 
fen, nach  dem  Erwachen  ihren  Vater  nicht  mehr  zu  sehen  und 
zu  hören.  Sie  erwachte  um  11  ühr  nicht.  Nachdem  man 
einige  Augenblicke  später  gesagt  hatte:  >Sie  wissen,  dass  es 
11  Uhr  ist«,  zuckte  sie  zwei-  oder  dreimal  leicht  mit  den 
Schultern  und  Armen,  rieb  sich  die  Augen  und  erwachte. 
Sie  klagte  zunächst  über  Schwere  im  Kopfe,  strich  sich  mit 
der  Hand  über  die  Stirn  und  zeigte  Erstaunen,  dass  sie  ge- 
schlafen habe.  Es  sei  ihr,  als  ob  sie  aus  einem  Traume  er- 
wache. Nachdem  sie  völlig  munter  war,  fragte  man  sie,  ob 
sie  ihren  Yater  sehe;  sie  entgegnete,  dass  sie  ihn  weder  höre 
poch  sehe.  Am  nächsten  Tage  wurden  Hypnose  und  Suggestion 
in  derselben  Weise   wiederholt.    Die   BetrefiFende   war   völlig 
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gesund  geblieben,  als  Y«  ein  halbee  Jahr  darauf  seinen  Bericht 
veröffentlichte« 

Der  sechste  Fall  ist  eine  Frau,  welche  seit  7  Jahren  in 
Folge  eines  heftigen  Schrecks  an  einem  chronischen  Depressions^ 
zustande  mit  Gesichts-  und  Gehorstäuschungen  litt.     Sie  bot 
dabei    mehrere   hysteriforme  Erscheinungen:    Beklemmungen^ 
Weinerlichkeit,  Unfähigkeit  sich  zu  teschäftigen.     Auch  diese 
Kranke  wurde  durch  Hypnose  und  Suggestion  von  ihren  Hallu 
cinationen    und   Wahnvorstellungen    befreit,    sie   gewann  ih 
Selbstvertrauen,  ihre  heitere  Stimmung,  ihre  Arbeitslust  wiede 
und  erschien  ihrem  Manne  nunmehr  so,  wie  sie  vor  der  sieben 
jährigen  Störung  gewesen  war. 

Zwei  von  Y.  ausserhalb  der  Anstalt  behandelte  Fälle  bil- 
den den  Schluss.  Eine  25  jährige  Frau,  seit  8  Jahren  melan- 
cholisch, aufs  äusserste  abgemagert,  stets  nur  mit  Mühe  zur 
NahruDgsaufnahme  zu  bewegen ,  der  die  leichteste  Nahrang 
Beklemmung  und  epigastrische  Schmerzen  bereitet,  nimmt  in 
der  ersten  Hypnose  auf  Eingebung  eine  äusserst  reichliche 
Mahlzeit  zu  sich,  ohne  Beschwerden  zu  erhalten.  Sie  wurde 
nun  alle  zwei  Tage  hypnotisirt  und  ass  zwischendurch  im 
Wachen  vollkommen  genügend,  Sie  wurde  wohlgenährt  und 
gesund.  Die  andere  Patientin  befand  sich  seit  Monaten  in 
einem  Erregungszustande  bei  fast  völliger  Nahrungsverweiger- 
ung,  Hallucinationen  des  Gehörs,  Gesichts,  Geruchs  und  des 
Allgemeingefühls.  Der  Erfolg  der  ^hypnotischen  Behandlang 
war  auch  hier  ein  vollkommener,  die  krankhaften  Erscheinun- 
gen verschwanden  und  die  früher  zornmüthige  Dame  wurde 
sanft  und  zärtlich  gegen  ihren  Gatten. 

Es  sind  also^  auch  wenn  man  von  den  hysterischen  Fällen 
ganz  absehen  wollte,  durch  V  o  i  s  i  n  eine  Anzahl  von  Geistes- 
Störungen  von  sehr  ungünstiger  Prognose  zur  mindestens  vor- 
übergehenden Heilung  gebracht  worden ;  bei  allen  übrigen  sind 
Erscheinungsformen  des  krankhaften  Zustandes  beseitigt, 
welche  nicht  nur  für  die  Ejranken  sehr  quälend  sind,  sondern 
auch  für  deren  Umgebung  eine  fruchtbare  Quelle  von  Unan- 
nehmlichkeiten und  Sorgen  bilden. 


fl.    Med  1  c  in. 

lieber  moderne  Herzmittel.  Von  Prof.  Ei  oh  hörst. 
(Correspondenz- Blatt  für  Schweizer  Aerzte  Nr.  2«  1888.)  — 
Bei  der  medicamentösen  Behandlung  des  Herzens,  hat  sich  die 
Digitalis  noch  inuner  den  ersten  Platz  und  Vorrang  zu  be- 
wahren gewnsst.  In  dei?.  Methode  der  Darreichungsweise  der 
Digitalis  haben  sich  manche  neuere  Anschauungen  geltend 
gemacht  und  bewährt.    Von  ausserordentlich  praktischer  Be- 
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dentang  hi  die  Anwendung  der  Digitalis  im  Verein  mit  Äl- 
coholicis  und  Exoitantien  oder  in  unmittelbarem  Anschlnsse 
an  dieselben.  Es  kommt  dergleichen  in  Fällen  Ton  GoUaps 
in  Betracht,  wenn  diese  mit  yorgeschrittener  Cyanose  gepaart 
sind.  Gerade  die  Cyanose  ist  der  bestimmende  Factor.  Die 
Eohlensänre  ist  ein  narcotisirendes  Gift,  welches  die  Erreg- 
Wkeit  des  Nervensystems  herabsetzt«  nnd  darunter  leidet  die 
Anspnichsiähigkeit  des  Yagnscentrnms  in  der  MeduUa  oblongata. 
Damit  wird  aber  der  Digitalis  der  HanptangriflEispankt  genom- 
men. Wenn  man  unter  solchen  Umständen  noch  so  grosse 
Digitalisgaben  reicht,  oder  noch  so  viele  Flaschen  Fingerhat- 
infos  auf  einander  folgen  lässt,  so  bleibt  der  Herzmuskel  da- 
durch unberührt  und  verharrt  im  Zustande  bedenklicher  Schwäche 
weiter.  Aber  das  Bild  ändert  sich,  wenn  überhaupt  noch  eine 
Möglichkeit  zur  Aenderung  besteht,  sobald  man  der  Darreichung 
von  Digitalis  einen  Tag  oder  wenigstens  einige  Stunden  lang 
grosse  Gaben  Alcohol,  am  zweckmässigsten  guten  Cognac,  hat 
Torausgehen  lassen*  Dadurch  wird  künstlich  eine  Anspruchs- 
iähigkeit  des  Vagnscentrums  wieder  herbeigeführt,  und  die 
Digitalis  ist  nunmehr  im  Stande,  ihre  stärkenden  und  mode- 
rirenden  Eigenschaften  durch  den  Vagus  dem  Herzmuskel  zu 
übermitteln.  Es  ist  bekannt,  dass  dieselben,  wenn  Cyanose 
überhand  genommen  hat,  nur  dann  wirken,  wenn  man  das 
Vaguscentrum  durch  Gognacgaben  zuvor  angeregt  und  künst- 
lieh aufgefrischt  hat.  Es  ist  demnach  zweckmässig»  bei  Herz- 
kranken Tage  lang  dem  Digitalisinfus  direct  Alcohol  hinzu- 
zusetzen, etwa  auf  ein  Infus  von  1 :  200  80  Gramm  oder  statt 
des  Alcohols  oder  im  Verein  mit  ihm  ein  Inf  nsum  Valerianae 
mit  dem  Fingerhutaufguss  mischen  zu  lassen. 

Die  pulverisirten  Digitalisblätter  sind  da  am  Platze,  wo 
man  eines  möglichst  schnellen  Erfolges  sicher  sein  will  Dahin 
gehören  gewisse  Formen  derUraemie.  Die  Ursachen  für  den 
Symptomencomplex  der  Uraemie  können  sehr  verschieden 
sein;  während  manche  Fälle  von  Uraemie  auf  einer  primären 
rein  chemischen  Intoxication  des  Organismus  beruhen,  gehen 
andere  von  Sohwächezustäiiden  des  Herzmuskels  aus.  Unter 
solchen  Umständen  ist  kein  Mittel  mehr  geeignet,  die  Gefahren 
der  Urämie  abzulenken»  als  die  Digitalis,  und  zwar  die  gepul- 
verten Digitalisblätter,  etwa  0,1—0,15,  2  stündlich  1  Pulver. 
Bald  wird  sich  der  Puls  wieder  heben,  die  Herztöne  werden 
lauter  werden,  an  Stelle  der  Anurie  tritt  eine  reichliche  Harn- 
flnth  und  diese  wiederum  führt  in  vielen  Fällen  eine  erstaun- 
lieh grosse  Zahl  von  Nierencylindern  mit  sich,  die  mitunter 
atii  dem  Bodan  des  Gefässes  eine  mehrere  Millimeter  hohe 
Sedimentsehicht  bilden  und  begreiflicherweise  im  Stadium  be- 
stehender Herzschwäche  durch   mechanische  Verstopfung  der 

Nieren  zur  Verminderung  der  Harnmenge  wesentlich  bei- 
trugen. 
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Die  Anwendung  der  Digitalisblätter  in  pulverisirter  Form 
ist  auch  empfehlenewerth,  wenn  es  sich  dämm  handelt,  ans 
der  dinretischen  Wirkung  der  Digitalis  Vortheile  sa  sieben. 
Die  Eigenschaft  der  Digitalis  nimmt  gewaltig  zu,  wenn  man 
die  Digitalisblfttter  mit  grösseren  Gaben  Calomels  sn  einem 
einsigen  PnWer  mischt,  E.  hat  dabei  nicht  allein  die  Hydrop* 
sien  der  Herzkranken  im  Auge,  sondern  auch  die  hydropischen 
Ansammlangen  der  Bmphysematiker,  Bronchitiker,  Marastischen 
und  die  Baaohhöhlenwassersucht  der  Leberkranken. 

E.  meint,  dass  man  die  cnmnlative  Wirkung  der  Digitalis 
.  am  Krankenbett  Tielfaeh  übertrieben  und  überschätzt  hat,  und 
dass  man  den  Gebrauch  der  Digitalis  über  Wochen  oder  gar 
über  Monate  fortsetzen  kann.  Wenn  es  sich  um  geringe  fettige 
Degeneration  des  Herzmuskels  handelt,  oder  um  wenig  um- 
fangreiche Schwächen  des  Herzmuskels,  oder  namentlich  um 
Zustände  von  toxischer  Herzmuskelschwäche,  beispielsweise  in 
Folge  von  Alcohol  oder  Tabak,  wenn  also  die  Kraft  des  Herz- 
muskels zwar  für  längere  Zeit  geschwächt,  aber  immerhin 
reparationsfähig  ist,  dann  kann  man  das  Mittel  lange  Zeit  und 
CYentuell  ohne  Unterbrechung  fortgebrauchen  lassen. 

Die  Bemühungen,  die  wirksamen  Bestandtheile  der  Digi- 
talis rein  darzastellen  und  unter  ihnen  namentlich  das  Digi- 
talin  praktisch  zu  verwerthen,  haben  leider  bisher  zu  einem 
brauchbaren  Ergebniss  nicht  geführt.  Von  der  Digitalis  zu 
andern  modernen  Herzmitteln  übergehend,  bemerkt  £•,  dass 
ein  ihr  gleich  kommendes  Medicament  bisher  noch  nicht  ge- 
funden ist. 

Zunächst  der  Digitalis  stellt  E.  Strophantus,  ein  Vergleich 
beider  Mittel  in  Bezug  auf  ihre  Wirksamkeit  ergibt  auf  Grand 
seiner  bisherigen  Erfahrungen  Folgendes: 

1)  Digitalis  und  Strophantus  beherrschen  den  Herzmuskel 
beide  in  gleicher  Weise,  indem  sie  seine  Thätigkeit  verlang- 
samen, regeln  und  steigern  und  dadurch  unter  gegebenen  Um- 
ständen die  Diurese  erhöhen.  2)  Die  Digitalis  entfaltet  ihren 
Einflnss  schneller,  auch  im  Ganzen  sicherer,  als  der  Strophantus 
und  wird  daher  in  den  meisten  Fällen  noch  immer  daqenige 
Heilmittel  bleiben,  von  dem  man  zuerst  Gebrauch  machen 
wird.  3)  Der  Strophantus  ist  der  Digitalis  darin  überlegen, 
dass  er  keine  cumulati?en  Wirkungen  entfaltet  und  trotz 
langen  Gebrauches  seine  günstigen  Einwirkungen  auf  den 
Herzmuskel  ununterbrochen  fortsetzt. 

Die  Dosis  war  in  der  Regel  3  mal  täglich  15  Tropfen. 
Man  hat  keinen  Grund«  bei  grossen  Gaben  toxische  Einflüsse 
von  der  Strophantustinctur  besonders  zu  fürchten.  EineFrsa, 
welche  an  Mitralinsufficienz  und  hochgradigen  8tauuog8e^ 
scheinangen  litt,  trank  auf  einmal  10  Gr.  Strophantustinctur 
aus  ohne  Schaden  zu  erleiden. 

E.   hat   mehrfach    Kranke   behandelt,   bei  welchen   die 
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Strophantnstiiictnr  günstiger  als  die  Digitalis  wirkte.  Aach 
bei  Morbus  Besedowii  wo  die  Digitalis  wohl  ausnahmslos 
aasser  Stande  ist,  die  beschlennigte  Herzaction  an  verlang- 
Samen,  wird  durch  den  Strophantns  swar  nicht  absolnt  sicher, 
aber  doch  in  manchen  Fällen  eine  solche  Wirkung  herbeige- 
führt. Bei  einem  jungen  Mädchen  ^  welches  wegen  «ines  seit 
der  Kindheit  bestehenden  Ascites  bereits  Sfter  als  30  mal 
puDctirt  worden  ist,  ist  dnrch  kein  anderes  Mittel  als  durch 
Strophantus  gelungen,  die  Diurese  Ton  500 — 600  ocm.  täglich 
auf  1000 — 1400  ccm.  zu  yermehren  und  auf  dieser  Höhe  lange 
Zeit  zu  erhalten. 

Viel  weniger  als  die  Strophantustinctur  durfte  das  Spar- 
teiQum  sulfuricnm  geeignet  erscheinen,  sich  der  Digitalis 
einigermassen  ebenbärtig  an  die  Seite  zu  setzen.  Es  wirkt 
weder  regelnd  noch  kräftigend  auf  die  Herztbätigkeit ,  noch 
auf  die  Diurese.  Es  scheint  jedoch  geeignet,  asthmatische 
Zustände  der  Herzkranken*  zu  mildern  und  selbst  zu  beseitigen 
und  ist  daher  die  Verordnung  des  Sparteinum  sulfuricum  ge- 
rade bei  solchen  Herzkranken  zu  empfehlen,  welche  von  den 
qualvollen  Zuständen  des  Astbma  cardiale  heimgesucht  werden. 

Was  die  Goffeinpräparate  anbetrifft,  so  sind  die  regula- 
torischen  und  stärkenden  Wirkungen  auf  den  Herzmuskel  noch 
geringer  als  diejenigen  des  Sparteins.  Dagegen  hat  das  Coffein 
vor  dem  Spartei'u  einen  Yortheil  voraus,  dass  es  nämlich  ein 
vortreffliches  harntreibendes  Mittel  ist> 

Der  Einflnss  von  Adonis  vemalis  und  Convallaria  majalis 
auf  das  Herz  sind  zu  gering,  ihre  diuretisohe  Wirkungen  un- 
zuverlässig, und  dazu  erregen  sie  sehr  häufig  Uebelkeit  und 
Erbrechen. 

Seine  Erfahrungen  über  die  medicamentöse  Behandlung 
des  Herzmuskels  kurz  zusammenfassend,  gelangt  E.  zu  fol- 
gendem Resultat:  Unter  allen  Herzmitteln  steht  die  Digitalis 
an  Schnelligkeit  und  Sicherheit  der  Wirkung  obenan;  ihr  am 
nächsten  kommt  die  Strophantustinctur,  Das  Spartei'n  empfiehlt 
Bich  namentlich  dann^  wenn  es  nach  dem  Oebranch  der  beiden 
eben  genannten  Mittel  sich  darum  handelt,  asthmatische  Zu- 
stande zu  bekämpfen,  während  die  Goffeinpräparate  dort  den 
Vorzug  verdienen,  wo  es  gilt,  die  Diurese  zu  steigern.  Hand 
in  Hand  mit  der  eigentlich  medicamentösen  .Behandlung  muss 
ein  vernünftiges  diätetisches  Regimen  gehen, 

üeber  das  OertePsche  Verfahren  äussert  sich  E.  folgen- 
dennassen :  Für  alle  Formen  von  Herzschwäche  ist  es  werth- 
voU,  nicht  die  Einfuhr  von  FIfissigkeit  direct  zu  entziehen, 
aber  sie  doch,  wenn  nöthig,  einzuschränken«  Man  controlire 
also  die  Harnausscheidung  und  trage  daf&r  Sorge ,  dass  die 
Menge  der  eingenommenen  Flüssigkeit  niemals  diejenige  des 
ausgeschiedenen  Harnes  übersteigt.  Man  wird  andernfalls  nur 
schwer  darauf  rechnen  dürfen,  den  Kreislauf  zu  entlasten  und 
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bei  Hydropischen  eine  Beeorption  der  waeeerafichtigen  An- 
sammlongen  aoznbabnen.  Mit  den  körperlichen  Bewegungen 
dagegen  sei  man  sehr  TOMichtig.  Herxklappenkranke  sogen. 
Terrainenren  macben  zn  lassen,  ist  im  Al^emeinen  ein  directer 
Ennstfebler,  der  dnreh  Ueberanstrengung  nnd  üeberdehnnng 
des  Herzmuskels  Ursache  plötzlichen  Todes  werden  kann. 
Ebenso  wenig  hält  es  E.  für  richtig.  Kranke  mit  au^edehnten 
Schwielenbildnngen  im  Herzmuskel  Berge  steigen  zn  lassen, 
denn  das  hätte  begreiflicherweise  nur  dann  Sinn,  wenn  es  er- 
wiesen wäre,  dass  danach  die  Schwiele  allmälig  schwindet 
nnd  durch  gesunde  Muskelmassen  ersetzt  wird.  Genau  das 
Gleiche  gilt  iür  die  eigentliche  Fettdegen^ation  der  Herz- 
muskelfasern. Anders  dagegen  steht  es  bei  jener  Form  von 
FettherZi  bei  welcher  es  sich  um  eine  übermässige  Anhäuf  ang 
Ton  subepicardialem  Fett  handelt,  welches  den  Herzmuskel  in 
seinen  Bewegungen  hemmt.  Hier  wird  man  durch  methodisches 
Gehen  das  Fett  nach  nnd  nach  zum  Schwinden  bringen  und 
das  Herz  aus  seiner  Gefangenschaft  befreien. 

Durch  ein  Cantharidenpflaster  bedingte  Yergiftongs- 
erseheinungen.  Von  Prof.  K.  Demma  (Bern.)  Ein  5 jäh- 
riger Knabe  war  am  3.  Novbr.  im  Laufe  des  Morgens  Ton 
heftigem  Erbrechen  und  stürmischen,  aus  blutig  tingirten 
Schleimmassen  bestehenden  Darmausleerungen  betallen  wor- 
den« Gleichzeitig  klagte  er  über  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend  und  heftiges  Brennen  in  der  Harnröhre.  Unter  Weh- 
klagen und  Schreien  liess  er  fortwährend  einige  Tropfen  eines 
blutig  gefärbten  Harnes.  Die  Mundschleimhaut  erschien  in- 
tensiT  geröthet,  und  am  Yorderen  Bande  der  Zunge  machte 
sich  ausgedehnte,  Herpes  ähnliche  Blasenbildung  bemerkbar; 
dabei  reichlicher  Abfluss  eines  übelriechenden  Speichels.  Die 
Schleimhaut  des  Orificium  urethrae  und  ebenso  des  Afters  er- 
schien hoch  geröthet.  Eine  eingehendere  Untersuchung  (Puls- 
und  Temperaturbestimmung  etc.)  war  bei  dem  uuruhigen  Ver- 
halten des  Pat»  nicht  möglich.  —  Im  Urin  war  Eiweiss  und 
reichliches  Vorhandensein  hyaliner  Gylinder,  rother  Blutkör- 
perchen, sowie  desqu^mirter  Nieren-  und  Blasenepithelien  nach- 
zuweisen. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  der  Patient  seit  seinem  2.  Le- 
bensjahre an  Enuresis  nocturna  gelitten  und  deshalb  alle  mög- 
lichen Garen  durchgemacht  habe.  Auf  Bath  eines  Freundes 
war  nun  am  2.  November  dem  Jungen  ein  Blasenpfisster 
(Emplastrum  Captharidum  ordinarium)  von  der  Grösse  Ton  2 
Mänaerhänden  ai|f  die  Ereuab^gegend  gelegt  worden.  Der 
ungestümen  Klagen  des  Kindes  wegen  bitte  dasselbe  schon 
nach  12  Stunden  abgenommen  werden  müssen. .  —  Bei  der 
nun  Torgenommenen  Untersuchung  der  Kreuabeingegend  zeigte 
sich  die  flaut  daselbst  goschwoUeui  geröthet  und  mit  kleinea 
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Blasen  bedeckt«    Es  bandelte  sieb  somit  unzweifelbaft  am  eine 
acute  Vergittnng  mit  Ganthariden* 

Fat.  erbielt  ein  protrabirtes  lauwarmes  Bad,  reicblicb  lan- 
warmes  Getränk  von  Milch,  Eibisobtbee,  Znckerwasser  und 
eine  Mandelemulsion  mit  8  Tropfen  Tinct.  Opii  simpl.  auf  24 
Standen.  —  Die  localen  Schmerzen  am  Kreuze  wurden  durch 
ümscbläge  von  Bleiwasser  gelindert. 

Am  Abend  des  3.  November  hatten  die  Schmerzen  in  der 
Harnröhre  und  Blase,  der  Harndrang  und  Durchfall  nachge- 
lassen, aber  es  bestand  Dyspnoe  und  zeigten  sich  leichte  blitz- 
artig auftretende  Zuckungen  in  den  Extremitäten.  Temperatur 
38,7«;  Puls  120. 

Am  folgenden  Tafzre  wesentliche  Besserung,  die  stetig 
iortscbritt.  —  Am  15.  November  bildete  sich  in  rascher  Folge 
der  Symptomencomplex  einer  acuten  Cystitis  aas.  Dieselbe 
zog  sich,  allmählich  chronisch  werdend,  mehrere  Wochen  hin. 
Die  gewohnliche  übliche  Behandlang  hatte  nur  vorübergehen- 
den Erfolg,  bis  am  7.  December  zur  Salolbehandlung  überge- 
gangen warde,  die  zur  Heilung  fahrte.  Als  Curiosum  sei  noch 
bemerkt,  dass  das  Bettpissen  seither  ausgeblieben  ist. 

(24.  med.  Bericlit  fiker  die  ThMgkeit  des  Jenner'seheD  Kinderspitales.) 

Zur  Behandlung  des  Carcinoms  mit  Medikamenten. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1888,  No.  8.)  Die  eingehendste 
Publikation  auf  diesem  Gebiete  verdanken  wir  Prof.  John 
Clay  in  Birmingham,  Arzt  an  einem  Hospital  für  Frauen- 
krankkeiten,  Das  Mittel  das  er  anwendet,  ist  das  Terpentin 
von  Chios  in  Form  der  Essenz  (von  Southall  und  Barclay  in 
Birmingham).  Er  benutzt  es  jetzt  seit  3  Jahren  in  Verbin- 
dung mit  Besorcin,  und  erklärt  in  seiner  letzten  Publikation, 
dass  er  trotz  aller  Angriffe  auf  diese  Behandlung  von  ihrem 
Lobe  nichts  zurückzunehmen  habe.  Im  Ganzen  sind  damit 
behandelt  und  nach  seiner  Angabe  geheilt  worden:  2  Garci- 
nome  der  Zunge,  1  Epitheliom  der  Oberlippe,  10  Fälle  von 
Krebs  des  Os  und  Cervix  uteri,  1  Krebs  des  Uterus  und  der 
Vagina,  1  Krebs  der  Nase  und  des  Gesichts.  Eine  Anzahl 
Falle  vorgeschrittenen  Krebses  ist  kurze  Zeit  behandelt  wor- 
den; die  Patienten  starben,  aber  die  schlimmsten  Symptome 
besserten  sich,  die  Patienten  erlagen  der  Anämie.  In  drei 
Fällen  konnte  man  nach  dem  Tode  das  Verschwinden  der 
krebsigen  Neubildung  konstatiren.  Man  findet  bei  Anwendung 
des  Terpentins  allmähligen  Nachlass  der  Krankheit  —  die 
Dauer  der  Behandlung  ist  verschieden,  je  nach  der  Besistenz 
des  Tumors  —  dann  Verminderung  der  Schmerzen,  Vermin- 
derusg  der  Blutung»  Zunahme  der  mukopurulenten  Absonde- 
niBg,  Verbesserung  des  Allgemeinbefindens,  mitunter  vermehrte 
Tendenz  zur  Anämie.  Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass 
das  Mittel   die  krebsigen  Infiltrationen   entfernt,   welche   die 
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primäre  Neubildung  umgeben.  Diese  nimmt  allmälig  an  Grosse 
ab,  wird  locker  und  schrumpft.  In  einigen  Fällen  wurden 
Drüsenkomplikationen  durch  das  Mittel  beseitigt.  Je  früher 
die  Fälle  in  Behandlung  kommen,  desto  grosser  ist  die  Aus- 
sicht auf  definitive  Heilung. 

Das  Präparat  wird  ohne  Schwefel  bereitet  und  enthält 
keinen  Aether,  1  Theelöffel  der  Essenz  enthält  3  g.  Terpen- 
tin. Sodann  führt  die  Firma  auch  Pillen  (Pip.  sulph.  comp.) 
mit  Schwefel,  Gnpr.  sulf.  u.  s.  w.,  femer  auch  das  Terpentin 
selbst  in  Pillen.  Man  gebe  zwei  Theelöffel  der  Essens  mit 
1—2  Pil.  sulph.  comp*  3^4  mal  täglich.  Nachdem  die  Me- 
dizin 3  Monate  lang  genommen  ist,  muss  sie  alle  14  Tage  3 
Tage  lang  ausgesetzt  werden. 

Jean  Strobinder,  pensionirter  kais.  russischer  Begiments- 
arzt  in  Moskau  empfiehlt  subkutane  Injektion  von  Gerbsäure 
in  carcinomatose  Neubildungen,  täglich  eine  Pravaz^sche  Spritze 
einer  Tannin  -  Glycerinlosnng  1 :  24,  später  in  längeren  Zwi- 
schenräumen. Er  berichtet  von  4  Erfolgen  mit  dem  Mittel, 
2  mal  bei  Krebs  der  Parotis,  je  1  mal  bei  Krebs  des  Unter- 
schenkels und  der  Brust.  Die  Krebsgeschwülste  waren  sämmt- 
lich  nicht  aufgebrochen. 

Sodann  hat  0.  Hood  Veröffentlichungen  gemacht  über 
die  Behandlung  von  Krebsgeschwülsten  mit  kohlensaurem 
Kalk,  resp.  mit  gepulverten  Austernschalen.  Hood  empfiehlt 
Pulver  aus  kalzinirten  Austernschalen  mehrmals  täglich  min- 
destens drei  Mouate  lang  zu  nehmen.  Während  einer  20 jäh- 
rigen Beobachtungszeit  will  er  durch  dies  Mittel  in  zahlreichen 
Fällen  Stillstand  des  Wachsthumes  der  Geschwülste  erzielt 
haben,  die  alle  nicht  aufgebrochen  waren. 

üeber  Kalkbehandlung  der  Garcinome  berichtet  weiter 
Dr.  Blenkisop.  Sie  schien  in  vier  Fällen  günstig  zu  wir- 
ken. Er  glaubt  die  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  den  Ge- 
fassen  lasse  diese  atheromatSs  entarten  und  vermindere  so  die 
Blutzufuhr  zu  den  kankrösen  Geweben.  Kreidepräparate  aus 
dem  Thierreiche  schienen  den  Magen  weniger  zu  belästigen. 

Weiter  will  Dr.  Velloso  sechs  verschiedene  Carcinome 
des  Gesichtes  und  der  Lippen  mit  Alvelossaft  (von  einer  Eo- 
phorbiacee  stammend)  geheilt  haben.  Es  wirkte  als  Beizmit- 
tel und  zerstörte  die  erkrankten  Gewebe,  die  rasch  durch  ge- 
sunde Granulationen  ersetzt  wurden.  Am  wirksamsten  ist  die 
weibliche  Alvelospflanze,  man  findet  sie  in  Pernambuco.  Die 
besten  Resultate  erhielt  man  mit  dem  Saft  in  concentrirter 
solider  Form  und  tnit  Vaseline  oder  Lanolin.  Das  Mittel 
wird  mit  einer  Bürste  in  die  erkrankten  Tbeile  eingeriebeQf 
nachdem  sie  mit  Karbolsäure  gewaschen  sind  und  dann  min- 
destens eine  Stunde  der  Luft  ausgesetzt.  Diese  Behandlang 
ist  alle  2 — 3  Tage  zu  wiederholen.    Das  Mittel  macht  starke 
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SchmeTzen,  Vor  Eis  tritt  van  Ulcerationen  angewendet,  fahrt 
es  rascher  zum  Ziele« 

üeber  Anwendnng  yon  Besorcin  bei  Carcinom  berichtet 
Dr.  Antonio  Mazsaro  del  Vallo  Maggio.  In  einem 
Falle  waren  die  Knochen  des  Gresichtes  ergriffen,  die  Grewebe 
stark  infiltrirt,  Operation  für  nicht  wünschenswerth  erklärt. 
Eine  Salbe  von  Besorcin  15  g,  Vaseline  20  g  und  2  mal  täg- 
lich soll  die  Krankheit  YÖllig  geheilt  haben.  Nur  eine  weisse 
Narbe  von  1  Ctm.  Durchmesser  soll  zurückgeblieben  sein. 

Von  deutschen  Aerzten  empfahl  Bust  das  Zittmann'sche 
Dekokt,  namentlich  beim  Lippen-  und  Gesichtskrebs«  Es  sei 
uDglaablich,  was  man  in  einzelnen  Fällen  damit  auszurichten 
vermöge.  Ferner  empfiehlt  Bust  den  Arsenik  innerlich* 
Ueber  kombinirte  Anwendung  beider  Mittel  mit  günstiger 
Wirkung  bei  einem  Polypen  des  rechten  Stimmbandes,  der 
nach  der  Entfernung  von  Ponfick  für  Krebs  erklärt  worden 
ist,  berichtet  Prof.  Voltolini  in  Breslau. 

Bei  dieser  Aufzählung  muss  auch  der  Kondurangorinde 
gedacht  werden«  Biess  empfiehlt  ihre  Anwendung  bei  Ma^ 
genkrebe.  Das  Erbrechen  lässt  bei  Gebrauch  des  Mittels  nach, 
hört  bald  ganz  auf  und  der  Schmerz  wird  fast  immer  vermin- 
dert, das  Körpergewicht  nahm  in  einzelnen  Fällen  beträchtlich  zu. 

Ueber  die  gute  Wirkung  des  Glycerins  bei  Carcinom  des 
Uterus,  in  Form  von  Tampons  angewendet,  berichtet  Dr. 
Hullmann  in  Halle.  Er  will  in  einigen  Fällen  radikale 
Heilung  damit  erzielt  haben.  In  einem  solchen  Falle  dauerte 
die  Behandlung  53  Tage,  während  welcher  Zeit  41  Glycerin- 
tampons  einigemale  mit  Zusatz  von  Ol.  Terebinth  eingelegt 
waren. 


tu.  Chirurgie-,  Äugten-,  Ohren-  uud  Zahiiheiikuude, 

Zur  Diagnose  and  Therapie  der  Knoehen  -  Abscesse. 

Ein  eigenartiger  und  seltener  Ausgang  der  Knochen  -  Entzün- 
dung ist  der  in  Abscess  -  Bildung.  Dass  Eiteransammlan- 
gen  im  Knochen  vorkommen  können ,  war  schon  den 
Uhirurgen  des  vorigen  Jahrhunderts  bekannt,  aber  die 
Art  und  Weise  der  Entstehung  derselben  war  ihnen 
völlig  verborgen.  Sie  erklärten  sich  diesen  krankhaften 
Vorgang  als  eine  Vorstute  der  Sequester- Bildung,  In  Folge 
dieser  falschen  Auffassung  und  Erklärung  der  Knochen -Abs- 
cesse war  auch  die  Behandlung  derselben  eine  durchaus  ver- 
kehrte. Erst  dem  rastlosen  Forschungs  -  Eifer  der  pathologi- 
schen Anatomen  und  Chirurgen  der  Neuzeit  war  es  vorbehal- 
ten, das  Wesen  dieser  eigenartigen  Knochen-Erkrankung  grund- 
lich zu  erforschen,  so  dass  heute  unsere  Kenntnisse  über  das 
Wesen  dieser  besonders  in  diagnostischer  Beziehung  so  wich- 
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tigen  und  interessanten  Krankheit  in  mehrfachen  Beziefanngen 
geklart  sind.  —  In  der  Kieler  chirurgischen  Klinik  zur  Beob- 
achtnng  gekommene,  zum  Theile  sehr  charakteristische  Fälle 
von  Knochen •  Abscessen  werden  yon  Dr.  Heinrich  Meyer 
in  der  »Internationalen  klinischen  Bandschanc,  1888,  12«  Fe- 
bruar veröffentlicht  nnd  sind  geeignet,  zur  Erweiternng  unse- 
rer Kenntnisse  über  diese  Erkrankung  beizutragen.    Nach  ihm 
sind  die  Ursachen  der  Knochen« Abscesse  äusserst  verschieden : 
bald  fahren  die  Patienten  ihr  Leiden  auf  ein  Trauma  zurück, 
bald  tritt  die  Erkrankung  nach   einer  starken  Erkältung  auf, 
in  den  meisten  Fällen  jedoch  hat  sich  eine  bestimmte  Veran- 
lassung  überhaupt   nicht   ermitteln   lassen.     Die  Erkrankung 
ist  plötzlich  von  selbst  aufgetreten  und  zwar  oftmals  bei  Leu- 
ten, die  bis   dahin   stets  gesund  waren.    Nur  in  vereinzelten 
Fällen    waren   schwächliche,    kränkliche  Individuen   betroffen. 
Auch  das  erste  Auftreten  der  Erkrankung  ist  recht  verschie- 
den.    Bald   beginnt   sie    mit  den  Erscheinungen  einer  acuten 
Osteomyelitis,    mit  Schüttelfrost,  Schmerzen,   Fieber  und  An- 
schwellung, bald  treten  die  Symptome  einer  chronischen  Osti- 
tis oder  Periostitis  in  den  Vordergrund.  —  Es   handelt  sich 
zumeist  um  einen   primär  in   der  Tiefe  des  Markes  oder   der 
spongiösen  Substanz  auftretenden  Entzündungs -Vorgang,   der 
zu  einer  Einschmelzung  der  genannten  Gewebe  führt,  auf  die 
Binden-Substanz    übergreift   nnd  selbe   auf  der  inneren  Seite 
auflost.     Bald  früher,  bald  später  wird  auch  die  äussere  Fläche 
des   Knochens   und   die  Beinhaut  in   Mitleidenschaft   gezogen 
nnd  es  entwickelt  sich  nun  hier  ein  progressiver  Vorgang  der 
zu  Knochen-Neubildnng,  zu  Verdichtung  des  Knochens  führt. 
Bei  der  Operation  eines  Knochen-Abscesses  findet  man  ausser 
den  Erscheinungen   der  Entzündung  der  Weichtbeile  und  der 
Beinhaut  in   der  Umgebung   des  Abscesses  den  Knochen  be- 
trächtlich verdickt,  anfangs   weich,   in    späteren  Stadien   aber 
ausserordentlich  hart ;  die  Dicke  der  Knochen- Wandung  betrug 
in  einigen  unserer  beobachteten  Fälle  bis  einen  Zoll  und   da- 
rüber.    Dabei  ist  das  Knochen-Gewebe  ausserordentlich  dicht, 
die  die  Eiter-Ansammlung  umgebenden  Wände  sind  aasgebuch- 
tet, glatt  und  innen  mit  einer  sehr  gefössreichen  Grranulations- 
Membran  ausgekleidet.    Der  Inhalt  des  Abscesses   besteht  in 
den  meisten  Fällen  ans  gelbem  Eiter.     In  einen}  Falle  wurde 
hier  als  Abscess-Inhalt  eine  schmierige,   übelriechende,  brei- 
artige Masse  gefunden.    Gewohnlich  ist  der  Abscess  ein  abge- 
kapselter, rings  von  verdickter  Knochen- W  andang  umgebener. 
Nur  selten  ist  der  Ausgang  eines  Abscesses  der,  dass  der  Eiter 
nach  irgend  einer  Seite  darchbriefat.     Bildet  sich  aber  ein  Abs- 
cess in   der  Tiefe   des  Knochens,    so    verhindert   die    an   der 
Aussenseite   des  Knochens   stattfindende  Knochen  -  Neubildung 
den  Durchbruch  des  Eiters.     In   den  hier  angeführten  Fällen 
""and  in  mehreren  die  Abscess  -  Höhle   mit  den   umliegenden 
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Weichtheile  in  Verbindang,  einmal  wurde  hier  eine  Gonununication 
der  AbscesB-Hohle  mit  dem  Knie-Gelenke  conetatirt.  Die  G-rörae 
der  Abscesse  ist  recht  verschieden.  Sie  sind  ?on  der  Grösse  eines 
Kirsch-  oder  Nasskernes  bis  za  der  Grösse  eines  Hahner-Eies 
beobachtet  worden.  Ihren  Sitz  haben  sie  gewöhnlich  in  den 
laDgcn  Böhren-Enochen  nnd  da  besonders  in  der  Tibia,  selte- 
ner im  Femnr>  Badins  nnd  der  Fibula«  Wenn  die  langen 
Rohren  -  Knochen  auch  vorzugsweise  der  Sitz  der  Knochen- 
Abscesse  sind,  so  sind  sie  es  doch  nicht  ausschliesslich.  Nach 
den  hier  beobachteten  Fällen  bilden  sie  sich  gewöhnlich  in  den 
den  Epiphysen  angränzenden  Diaphysen  -  Theilen.  —  Der 
Knochen- Abscess  ist  eine  Erkrankung  des  jugendliehen  Alters. 
Sie  kommt  am  häufigsten  vor  im  Alter  von  15  bis  30  Jahren, 
doch  ist  auch  bei  älteren  Individuen  die  Erkrankung  nicht 
ausgeschlossen^  wenn  sie  da  auch  sehr  viel  seltener  zur  Be- 
obachtung gelangt.  Das  männliche  Geschlecht  ist  entschieden 
mehr  disponirt.  Die  Symptome  des  Knochen  -  Abscesses  kön- 
nen, wie  sehen  aus  der  Besprechung  der  Aetiologie  ^hervor- 
geht, sehr  mannigfaltig  sein,  je  nachdem  das  eine  oder  das 
andere  Krankheits-Bild  vorherrscht.  Als  constanteste  und  ge- 
rade für  Knochen  -  Abscess  charakteristische  Symptome  sind 
hervorzuheben  der  Schmerz,  die  Auftreibang  des  Knochens 
nnd  der  charakteristische  Sitz  derselben*  Bei  Bewegungen 
nnd  bei  Druck  auf  die  erkrankte  Stelle  wird  der  Schmerz  noch 
heftiger.  Im  Beginne  der  Erkrankung  läset  sich  der  Schmerz 
noch  ertragen,  je  weiter  jedoch  der  Process  vorwärts  schreitet, 
je  länger  er  dauert,  um  so  kürzer  werden  die  schmerzfreien  Zwischen- 
ränme  nnd  mit  am  so  grösserer  Heftigkeit  tritt  der  Schmerz  wieder 
anf«  Ein  zweites  für  den  Knochen-Abscess  sehr  charakteristi- 
sches Symptom»  eine  Auftreibung  des  Knochens,  lässt  sich  fast 
in  allen  Fällen  nachweisen.  Jedoch  kommen  auch  Fälle  vor, 
in  welchen  trotz  bestehenden  Abscesses  eine  Auftreibung  nicht 
besteht,  üeber  einen  solchen  Fall  berichtet  Stanley,  in 
welchen  trotz  hühnereigrossen  Abscesses  im  unteren  Theile 
der  Tibia  eine  Auftreibung  des  iKnochens  nicht  constatirt 
werden  konnte.  Lässt  sich  bei  bestehenden  heftigen  Schmer- 
zen eine  Anftreibung  in  dem  an  die  Epiphysen  -  Enden  gren- 
zenden Diaphysen-Theile  nachweisen,  so  ist  es  stets  gerecht- 
fertigt, an  einen  Knochen-Abscess  zu  denken  —  So  leicht  es 
in  manchen  Fällen  von  Knochen  -  Erkrankung  auch  ist,  die 
Diagnose  eines  Knochen-Abscesse  za  stellen,  so  gibt  es  doch 
auch  Knochen-Entzündungen,  die  einen  ganz  ähnlichen  Symp- 
tomen-Gomplex  darbieten,  wie  die  Knochen  -  Abscesse.  Von 
solchen  Erkrankungen  die  Knochen-Abscesse  diagnostisch  zu 
nnterscheiden,  ist  wohl  unmöglich.  So  können  durch  Eburnea- 
tion  des  Knochens  in  Folge  von  Knochen  -  Entzündung  ganz 
ähnliche  Schmerzen  unterhalten  werden,  wie  sie  gerade  für 
den  Knochen-Abscess   charakteristisch  sind;    auch  sind   Ver- 
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wechselüDgen  der  Knochen-AbBoetee  vorgekommen  mit  Syphi- 
lomen  nnd  Sarkomen  der  Knochen,  sogar  mit  einfachen  Ena- 
chen-Ent^ndnngen  ohne  Eitemng  (selbst  mit  Echinokokken). 
Ein  Enochen-AbscesB  kann  in  diagnostischer  Beziehung  ausser- 
ordentliche Schwierigkeiten  bieten«     In  manchen  Fällen  kann 
znr  Sicherung  der  Diagnose  eioes  solchen   der   ganze  Verlauf 
der  Erkrankung  beitragen.    Derselbe  ist  gewöhnlich  ein  äusserst 
langsamer,  fiber  Jahre,  ja  Jahrzehnte  sich  hinziehender«  Wenn 
die  Patienten  zu  uns  kommen,  erfahren  wir  von  ihnen,   dass 
ihr  Leiden  schon  seit  Jahren  bestehe,  dass  es   oftmals   ganz 
verschwanden  sd,  dass  aber  von  Zeit  zu  Zeit  Anfälle  von  er- 
neuter Knochen  -  Entzündung   wieder   aufgetreten    seien    mit 
stärkerer  Anschwellung  der  die  Knochen  umgebenden  Weich- 
theile.  —  Die  Prognose  des  Abscesses  ist  in  fast  allen  Fällen 
eine  durchaus  gunstige  zu   nennen,   sabald  nur  der  Vorgang 
richtig   erkannt  ist   nnd   rechtzeitig   in   Behandlung   kommt« 
Natürlich  kann  eine  Heilung  nur  durch  eine  Operation  erzielt 
werden,  welche  die  Abscess-Höhle  in  der  Tiefe  des  Knochens 
eröffnet.     In   prognostischer  Beziehung   sind  jene   Fälle   am 
günstigsteui    welche   durch    einen  Fistel  -  6ang  mit  den  den 
Eüiochen  umgebenden  Weichtheilen  in  Verbindung  stehen,  weil 
sie  eine  sichere  Diagnose, und  damit  auch  eine  sofortige  wirk* 
same  Behandlung  ermöglichen«    Ernster  ist  die  Prognose  in 
Fällen,  in  welchen  der  Eiter  sich  von   der  Abscess-Höble  aus 
einen  Weg  in  ein   anliegendes  Gelenk  gebahnt  hat«    Glück- 
licher Weise  sind  solche  Fälle  ausserordentlich  selten«  —  Was 
nun  die  Operation  selbst  anbetrifft,  so  ist  sie  im  Wesentlichen 
dieselbe,   wie  sie  zuerst   mit  glücklichem  Erfolge  von  Petit 
auegeführt  und  später   mit   vielem  Geschick   und  Glück   von 
Brodie   angewendet   wurde.      Es    werden    dabei   zuerst  die 
Weichiheile  bis  auf  den  Knochen  gespalten^  mit  einem  Baspa» 
torium  die  Beinhaut  zurückgeschoben  und  nun  kann,  falls  kein 
Fistelgang  in  den  Knochen-Abscess  führt  und  zur  Bestätigung 
der  Diagnose  dient,  ein  Drillbohrer  in  den  Knochen  eingeführt 
werden.    Hat  man  mit  dem  Bohrer  die  Abscess^Höhle  gefan- 
den, so  muss  für  eine   gründliche  Entleerung  ihres  Inhaltes 
gesorgt  werden.    Dieses  geschiebt   am  Besten   dadurch,   dass 
man  den  festen,  sklerosirten  Knochen  in  Mnldenform  ausmeisselt 
Hierzu  bedient   man    sich   am  Vortheilhaftesten   des  Meissels 
und   Hammers«     Es   braucht    kaum   noch   hervorgehoben  za 
werden,  dass  die  Operation  in  der  Narkose  und  unter  künst- 
licher Blutleere  vorgenommen  werden  muss. 

(Med.  leelgkeUeB  88»  9«) 

Ein  Contentivverband  ans  Blechstrdfen  und  Gaze* 
binden.  Von  Dr.  Aufrecht  (Magdeburg).  (Deutsche  med. 
Wochenschrift.) 

A.  hat  im  Laufe  der  beiden  letzten  Jahre  bei  mehreren 


I 


65 


Fällen  yon  Knie-  und  EllbogengeleDkentsfindangeD,  sowie  bei 
2  YorderannbrücheDi  statt  des  GypsTerbandes,  eine  Methode 
rerwerthet,  welche  nach  seiner  Uebenengnng  bei  allen  Vor- 
theilen  des  Gypsverbandes  des  Vorsag  einer  bei  Weitem  be* 
qaemeren  Haudhabnng  fnr  sich  hat,  weshalb  er  dieselbe  Me- 
thode weiteren  Kreisen  zur  Präfang  respective  Anwendang  za 
empfehlen  sich  veranlasst  sieht. 

Das  wesentliche  Princip  des  Verbandes  beruht  darauf,  dass 
Blecbstreifen  yon  etwa  5  Cm.  Breite  und  der  nöthigen  Länge 
an  die  darch  das  entsprechende  Gelenk  verbundenen  Knochen 
derartig  angelegt  werden,  dass  sie  der  Fläche  nach  nicht  aus- 
enweichen  im  Stande  sind.  Will  man  z.  B.  ein  krankes  Ell- 
bogengelenk so  fixiren ,  dass  Vorderarm  und  Oberarm .  zu 
einander  im  rechten  Winkel  stehen,  dann  muss  zunächst  der 
ganze  Arm  mit  breiten  Wattestreifen  umwickelt  werden,  über 
welche  eine  angefeuchtete  Gazebinde  gelegt  wird.  Hierauf 
werden  2  Blechstreifen,  deren  jeder  die  Länge  des  ganzen 
Armes  hat,  unter  rechtem  Winkel  über  die  Fläche  geknickt 
und  an  die  innere  und  äussere  Seite  des  Armes  augelegt,  so 
dass  die  Knickungsstelle  der  Blechstreifen  dem  Ellbogen  ent- 
spricht. Wesentlich  noth  wendig  zur  Fizirung  der  Blecbstreifen 
Bind  angefeuchtete  Gazebinden,  da  bei  jedem  anderen  Stoffe 
«ich  die  Bindentonren  verschieben,  auch  von  dem  Blecbstreifen 
abrntschen  würden,  während  die  in  den  Gazebinden  enthaltene 
Stärke  ein  dauerndes  wochenlanges  Zusammenkleben  der  ein* 
selnen  Touren  ermöglicht.  Am  Besten  wird  für  jeden  Blech- 
streifen eine  besondere  Gazebinde  verwendet,  also  bei  der  eben 
geschilderten  Fixirnng  des  Ellbogengelenks  erst  der  Streifen 
an  der  Innenseite  des  Armes,  dann  der  an  der  Aassenseite 
angelegt.  Ein  dritter  kurzer  Streifen,  welcher  an  der  Ulnar* 
Seite  des  Vorderarmes  bis  zur  Hand  resp.  bis  zum  kleinen 
Finger  angelegt  wird,  reicht  ans,  um  die  Bew^ungen  des 
Handgelenkes  nach  der  Radial-  und  Ulnarseite  hin  zu  hem- 
men, üeber  die  spitzen  Ecken  der  Blechstreifen  legt  man  am 
Besten  etwas  Watte,  bevor  man  die  Bindentouren  darüber  führt. 
-^  Dieser  Verband  reicht  auch  für  Vorderarmbrnche  vollstän- 
dig hin.  A.  ist  sogar  bei  der  Vorderarmfractnr  eines  fünf- 
jährigen Mädchens  mit  einem  einzigen,  an  der  Aussenseite  des 
Armes  angelegten  Blechstreifen  ausgekommen  und  brauchte 
nnr  noch  zur  Fixirnng  des  Handgelenks  einen  kurzen  Blech- 
streifen an  die  Ulnarseite  der  Hand  bis  zum  kleinen  Finger 
bin  zu  legen.  —  Bei  Unterschenkelbrüchen«  sowie  bei  Fuss- 
nnd  Kniegelenksleiden  kann  man  in  ganz  analoger  Weise  vor- 
gehen. —  Eine  absolute  Immobilisirung  der  erkrankten  Theile 
wird  durch  diese  Methode  in  jedem  Falle  erreicht,  event.  braucht 
man  nur  mehrere  Streifen  übereinander  zu  legen.  Trotzdem 
ist  der  Verband  immer  noch  bei  Weitem  leichter  als  der  ein« 
iaehste  Gypsverband. 

Der  prakt.  Ant  Jahrg.  XXIX.  3 
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Der  Yartheil  dieser  Methode  gegenüber  dem  Gypsverbande 
liegt  auf  der  Hand.  Ganz  besonders  aber  dürfte  der  qu.  Ver- 
band sieb  für  kriegschirargische  Zwecke  eignen,  da  der  Trans- 
port der  Verbandstoffe  ein  bequemerer  ist  nnd  das  Material 
unterwegs  nicht  leiden  kann,  wie  es  bei  dem  Gyps  yorkonimt. 

A.  glaubt  übrigens,  dass  es  mit  einiger  technischen  Fer- 
tigkeit sich  gewiss  auch  ausführen  lassen  würde,  Oberschenkel- 
fractnren  durch  einen  das  Becken  einschliessenden  Blechstreifen- 
verband  wenigstens  für  den  Transport  zu  fixiren,  ebenso  gut, 
wie  er  selbst  es  bei  einer  sehr  schweren  Eniegelenkentzün- 
dung  schon  ausgeführt  hat.  Auch  mochte  er  es  im  Allge- 
meinen für  nicht  schwer  halten,  Oberarmfractnren  mit  Hilfe 
eines  Schulter-  resp*  Brustgürtels  aus  Blechstreifen  in  der 
richtigen  Stellung  zu  erhalten.  In  allen  Fällen  werde  es  nur 
darauf  ankommen,  den  Gelenken  entsprechend,  die  Blechstreifen 
über  die  Fläche  hinweg  in  dem  geeigneten  Winkel  zu  biegen, 
erent.  die  Umbiegungsstellen  mit  einem  Hammer  oder  einem 
sonstigen  geeigneten  Gegenstande  platt;  zu  schlagen  und  dann 
nach  genügender  Watte* Unterpolsterung ,  mit  Gazebinden  so 
zu  fixiren,  dass  die  Blechstreifen  ihrer  Fläche  nach  nicht  aus- 
weichen können. 

Zar  Behandlung  abnormer  Gebilde  der  Epidermis, 
der  Schwielen  nnd  Hfihnerangen^  sowie  der  Warzen.    Von 

Dr.  Roesen.  (Münchener  med«  Wochenschr.  No,  9,  1888.) 
Seit  einem  Jahre  hat  B.  unter  der  Leitung  seines  Chets, 
Geh.-Rath  v.  Nussbaums's  Versuche  gemacht,  mit  einer 
etwas  modificirten  Salicylsäurebehandlung  der  pathologischen 
Epidermisbildnngeu,  und  zwar  auf  Grund  der  in  der  neueren 
Zeit  vielfach  erprobten  specifischen  Wirkung  der  Salicylsäure, 
Horngebilde  in  besserer,  angenehmerer  Weise  zu  lösen,  als 
die  bisher  gebräuchlichen  Aetzmittel  dies  gethan  hatten. 

Die  Salicylsäure  war  zu  diesem  Zwecke  in  Lösung  mit 
Golodinm  (10  %)  oder  Salicylgnttaperchapflastermull  ange* 
wendet  worden.  Der  Erfolg  war  jedoch  nicht  immer  ein 
sicherer  und  Hess  meist  lange  auf  sich  warten,  weshalb  R. 
den  Versuch  machte,  die  Salicylsäure  in  Substanz  zu  benutzen, 
und  indem  er  gleichzeitig  einen  feuchten  Verband  anwendete, 
fiberliess  er  es  dem  zu  entfernenden  Gebilde  und  dem  Verband- 
stoff selbst,  die  Grystalle  durch  Wassergabe  zu  lösen.  Er  er- 
wartete, hierdurch  eine  energischere,  raschere  Wirkung  zu  er- 
zielen nnd  sah  sich  durch  den  Erfolg  nicht  getäuscht,  so  dass 
er  seitdem,  bei  dem  grossen  ihm  zu  Gebote  stehenden  Material 
der  chirurgischen  Abtheilnng,  eine  Menge  von  derartigen  Hörn- 
gebilden  und  Warzen  in  dieser  Weise  behandelte. 

Die  Procednr  selbst  ist  einfach:  Das  zu  entfernende  Ge- 
bilde wird  mit  einer  aseptischen  Lösung  (Bor  oder  Salioyl) 
etwas  befeuchtet,  dann  mit  einer  ziemlich  dicken  (ca.   0,4  bis 
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0,5  Ctm.)  Lage  reiner,  crystalliniscber  Salicylsänre  bedeckt; 
darauf  giebt  er  als  reizlosestes  Verbandmittel  fenchten  Borlint, 
Tierfach  zasam mengelegt,  darüber  ein  gut  deckendes  Stück 
Gnttaperdia,  so  dass  das  Object  nach  allen  Seiten  gehörig  ab- 
geschlossen ist,  nnd  verbindet.  Dieser  Verband  bleibt  bei 
sieht  zn  dicken  Hühnerangen,  Schwielen,  nicht  za  grossen 
Warzen  nur  5  Tage  liegen.  Man  findet  dann  nach  Abnahme 
desselben  das  Gebilde  etwas  geschrnmpfb  und  vollständig  von 
seioer  Unterlage  abgehoben,  daran ter  aber  eine  ganz  unver- 
letzte, nicht  etwa  angeätzte,  feine  Haut,  die  nirgends  auch 
Dur  eine  Spur  einer  Blutung  zeigt.  —  Nicht  blos  an  hart 
gearbeiteter  Hand  von  Taglohnern,  sondern  auch  von  den 
tarten  Händen  von  Lehrerinnen  einer  Klosterschule  hatte  B. 
gelegentlich  einer  V^ertretung  Gelegenheit,  zahlreiche  Warzen 
zn  entfernen^  ohne  jemals  eine  unangenehme  Nebenwirkung, 
^ie  Anatzuttg  der  Umgebung  oder  der  darunter  liegenden 
Theile  zu  beobachten. 

Wenn  das  Gebilde  eine  beträchtliche  Dicke  hat,  wie  man 
dies  an  Fnsssohlen  öfters  sieht,  so  ist  es  nach  B.  nothig,  ent- 
weder den  Verband  10  Tage  liegen  zu  lassen  oder  denselben 
nach  5  Tagen  zu  erneuern;  Beides  kann  ohne  Bedenken  ge- 
ißhehen.  So  hat  er  bei  einer  älteren  Frau  den  krallenartig 
gewucherten,  über  1  Ctm.  dicken  Nagel  der  grossen  Zehe  nach 
8  Tagen  unter  diesem  Verbände ,  während  welchen  die  Frau 
ihrem  Berufe  nachging,  so  erweicht  gefunden,  dass  er  ihn» 
ohne  der  Patientin  Schmerzen  zu  bereiten,  mit  der  Scheere 
Tollständig  abtragen  konnte. 

R.  giebt  zu,  dass  man  mit  einem  feuchten  Umschlage, 
^enn  er  lange  liegt,  allein  schon  unter  Umständen  verhornte 
^pidermiswucherungen,  wie  Schwielen  und  Hühneraugen  ab* 
losen  kann«  doch  werde  unter  dem  einfach  feuchten  Verbände» 
weil  er  gross  gemacht  werden  und  lange  liegen  muss,  nicht 
hios  das  Gebilde,  sondern  sein  >  ganze  Nachbarschaft  mit  in 
unangenehmer  Weise  erweicht,  worunter  dann  eine  leicht 
Mutende  Haut  zurückbleibt,  auf  der  die  Leute  längere  Zeit 
^or  Schmerz  nicht  auftreten  können.  Dagegen  scheine  sich 
^W  die  Salicylsänre  in  ihrer  Wirkung  fast  auf  die  verdickte 
Parthie  allein  zu  concentriren.  Warzen  mit  dem  feuchten 
Verband  allein  zu  beseitigen,  sei  ohnedies  nicht  möglich. 

Der  Werth  der  Verbindung  beider,  der  Salicylsänre  in 
cobstanz  und  des  feuchten  Verbandes,  scheint  nach  B.  in 
^olffendem  liegen:  1)  die  zur  Entfernung  erforderliche  Zeit, 
P  Tage,  ist  sehr  kurz ;  2)  die  Ablösung  der  Wucherung  von 
^rem  Boden  ist  eine  gründliche  und  geschieht  ohne  eine 
och&digung  desselben  oder  seiner  Umgebung ;  3)  man  ist  durch 
^  im  Stande,  die  Salicylsänre  auch  zur  Entfernung  von 
Wncherungen  des  Papillarkörpers,  der  Warzen^  zu  verwenden« 

fi.  möchte  durch  die  vorstehende  Mittheilung  zu  diesbe- 
züglichen Versuchen  anregen. 
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IT.    Gebnrtshaire,  Gynäkologie.  Padlatrik. 

lieber  gynaekologlsehe  Massage.    Von  Prof.  S ch  a uta 
(Prag.  med.  Wochenschr.  87.  43)     Nach  einem  kurzen  Rückn 
blicke  anf  die  bisherige  Entwickelang  der  Massage  in  der  Gj\ 
naekologie  theilt  Seh.  seine  eigenen  Erfahrungen  mit>  welchq 
er  bei  einem  Anfenihalte  za  Stockholm  bei  Thnve  Brandt] 
dem  Vater  der  gynaekologischen  Massage,  gesammelt  hat.     Ei 
betont  zunächst,   dass  Brandt,  obwohl   eine  Laie,  doch  eiQ 
Meister  ist  in  der  gynaekologischen  Diagnostik;  dass  derselbe 
eine  seltene  Geschicklichkeit  und   eine   mit  kritischem,   emsl 
naturwissenschaftlich  beobachtendem  Verstände  sorgfältig  ans^ 
gebildete  Behandlungs  -  Methode  besitzt.     Umfangreiche  Exsu- 
date und  Exsudat-Strängo  schwanden  binnen  wenigen  Tagen; 
fixirte  Eierstöcke  und  retrovertirte,   fixirte  Uteri   wnrden   be 
weglich;  retrovertirte  Uteri  wurden  durch  die  sogenannte  Ute- 
rus-Hebung nach  wenigen  Tagen  in  anteflectirte  umgewandelt. 
—  Die  Massage  ist  indicirt  bei  chronischen  Entzündungen  des 
Becken  -  Zellgewebes   mit  oder  ohne  Dislocation  und  Fixation 
der  Eierstöcke,   bei  Metritis   chronica,    bei  Haematocele   und 
Erschlaffnng  des  muskulären  Apparates  und  deren  Folgezustän- 
den, dem  Descensus  und  Prolapsus  der  Gebärmutter;   contra- 
indicirt  ist  dieselbe  bei  acuter  Entzündung,  gonorrhoischer  In- 
fection,  hochgradiger  Erregbarkeit  des  Nerven  «  Systemes  und 
sehr  fetten  Bauchdecken.  -—  Weiterhin  schildert  Seh.  einge- 
hend diejenigen  Handgriffe,   welche   zur  Dehnung   von  Adhä- 
sionen   und   zur  Herstellung   des  verloren  gegangenen  Tonns 
der  Becken-Muskulatur  von  Brandt  angewendet  werden ;  La- 
gerung der  Patientin,  Stellung  des  Operateurs  u.  s.  w.  —  Bei 
sehr  grossen  Exsudaten  wird  eine  Einleitungs-Massage  voraas- 
geschickt,   indem  am  Promontorium  und  der  vorderen  Ereaz- 
bein-Fläche  mit  der  Volarfläche  der  Finger  kreisförmige,  strei- 
chende Bewegungen  ausgeführt  werden.  —  Täglich  1—2  Sitz- 
ungen von  2  — 15  Minuten  Daner,  je  nach  der  Empfindlich- 
keit.    Die  Wirkung  der  Massage  bei  Becken  -  Exsudaten  be« 
steht  in  der  Befordernng  des  Blut-  und  Lymph  -  Stromes  von 
der  erkrankten  Partie   zu  der  gesunden  Peripherie;    hieraos 
folgt,  dass  man  bei  grösseren  Exsudaten  stets  an  der  Periphe- 
rie beginnen  muss.     Die  Dehnung  von  Adhäsionen   geschieht 
durch  eine  Combination  von  Beförderung  des  Blut-  und  Lymph- 
Stromes  bei  mechanischer  Zerrnng  der  Adhäsionen.     Bei  der 
Gebärmutter  •  Hebung  bewirkt  die  passive  Dehnung  des  Mns- 
kel- Apparates  eine  Kräftigung  desselben,  so  dass  der  Apparat 
wieder   im  Stand   ist,   die  Gebärmutter  in    einer  beatimmteD 
Lage  zu  erhalten.    Auf  diese  Weise  können  Gebärmutter-Vor- 
fälle vollkommen  geheilt  werden.  —  Soh.  hofft,  dass  die  ma- 
nuelle Behandlungs-Methode  bei  gynaekologischen  Leiden  bald 
Gemeingut  aller  Aerzte  werden  imd. 
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Zur  Antisepsis  in  der  Geburtshilfe.  Von  Prof.  B. 
Kaltenbacb  (Halle).  —  Volkmann's  Vorträge  No.  295.  — 
Trotz  peinlichster  Darchfubrung  aller  gegen  äussere  Infection 
gerichteter  Eautelen  kommen  doch  noch,  wenn  auch  sporadisch, 
fieberhafte  Wochenbetterkrankungen  vor,  die  ebenfalls  für 
infectiös  gehalten  werden  müssen,  und  die  meidt,  ja  fast  aus- 
schliesslich ihren  Ursprung  in  den  Genitalsecreten  und 
der  Umgebung  der  Genitalien  der  Frau  selbst  vorhandenen 
Spaltpilsen  haben.  Die  Infectionsformen ,  zwar  Semmelweiss 
bereits  bekannt,  haben  vielfach  bis  auf  den  heutigen  Tag  nicht 
die  genügende  Würdigung  erfahren,  und  wenn  sie  auch  in 
ihrem  Wesen  mit  den  Infectionen  von  aussen  vollkommen 
identisch  sind,  so  müssen  sie  doch  diesen  gegenüber  mit  Rück- 
sicht auf  die  ganz  verschiedenen  Angriiffspunkte  der  Prophy- 
laxis auf's  Schärfste  auseinander  gehalten  werden. 

K.  fasst  in  diesem  Vortrage  die  Einzelthatsachen  zusam- 
men, welche  den  Gollectivbegriff  der  Selbstinfection  construiren 
und  schildert  anschaulich  die  verschiedenen  Modalitäten,  in 
welchen  der  Mechanismus  der  Selbstinfection  zu  Stande  kom- 
men kann. 

Ueber  die  in  den  Genitalsecreten  vorkommenden  Spaltpilze 
haben  wir  vor  der  Hand  noch  keine  abschliessenden  Unter- 
suchungen; die  Möglichkeit  aber,  dass  in  der  Vagina,  beson- 
ders von  Verheiratheten,  alle  möglichen  Formen  nicht  patho- 
gener  und  pathogener  Mikroorganismen  deponirt  werden  und 
hier  zur  weiteren  Entwicklung  gelangen  können,  ist  augenfällig« 

Bei  ungestörtem  Verlaufe  der  Geburt  nun  bleiben  diese 
Depots  von  Spaltpilzcolonien  ohne  Nachtheil.  Damit  sie  Nach- 
theil bringen  können,  muss  ihnen  Gelegenheit  gegeben  wer- 
den zum  Eindringen  in  Wunden  oder  zur  Ansiedelung  auf 
necrosirenden  Flächen.  Die  Haupttypen,  unter  denen  sich  das 
klinische  Bild  der  Selbstinfection  abspielt,  sind  sehr  mannich- 
facher  Art.  Selbstinfection  kann  durch  einfache  Untersuchung 
bei  nicht  desinfioirter  Scheide  hervorgerufen  werden,  besonders 
leicht,  wenn  dieselben,  wie  von  Anfängern ,  lan^e  und  unge- 
schickt vorgenommen  .  wird.  Selbstinfection  kann  eintreten« 
wenn  die  Geburt  aus  irgend  einem  Grunde  sehr  lange  dauert, 
Fäulnisseireger  in  das  Uteruscavernum  gelangen,  das  Frucht- 
wasser zersetzen  und  zu  Tympania  uteri  führen.  Noch  ge- 
fährlicher als  die  einfache  Untersuchung  sind  wiederholte 
mannelle  und  instrumenteile  Manipulationen  innerhalb  der 
Genitalien.  Eine  grosse  Bolle  weiter  spielt  bei  zahlreichen 
Formen  von  Selbstinfection  das  Geburtstrauma.  Gequetschte 
und  epithelentkleidete  Partien ,  necrotisirende  Gewebstheile 
werden  leicht  zu  Ansiedelungen  von  Spaltpilzen.  Weiter  spielt 
eine  bedenteode  Rolle  in  der  Selbstinfection  die  Anwendung 
von  Qnel)-  und  Dehnungsmitteln  im  nicht  desinficirten  Genital- 
canal,  ja  schon  die  einfache  Vaginaltamponade  ergiebt  dadurch. 
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dass  sich  unter  dem  Tampon  Blnt  und  Frachtwasser  staaen 
und  unter  dem  Einflüsse  der  in  diesen  Abschnitten  vorhande- 
nen Mikroorganismen  zersetzen  kann.  Erwähnen  wir  als 
weitere  klinische  Typen  der  Selbstinfection  die,  welche  nach 
intrauterinen  Eingriffen  nnd  Zurückbleiben  Ton  Placenta  -- 
und  Eibautresten  im  Uterus  auftreten,  so  dürften  die  Haupt- 
moglichkeiten  erschöpft  sein.  Auch  in  späterer  Zeit  dee 
Wochenbettes  kann  noch  durch  Einimpfen  der  mit  jedem  Tag 
des  Puerperium  an  Giftigkeit  zunehmenden  Lochien  Selbstin- 
fection auftreten. 

Zur  Vermeidung  der  Selbsinfection  ist  eine  peinlicbe 
Reinigung  und  Desinfection  desjenigen  Gebietes,  auf  welchem 
man  zu  manipuliren  oder  zu  operiren  hat,  der  äusseren  Theile, 
der  Vagina,  der  Gerrix,  wenn  dieser  untersucht  oder  dilatirt 
werden  soll,  nothwendig. 

lieber  Acetomirle  bei  Kindern.  Von  Adolf  Ba- 
ginsky.  (Arch.  f.  Einderheilkde.  IX«  1.  p.  1.  1987.)  Von 
Jack  seh  hat  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  ein  Theil 
der  Processe,  welche  man  als  Eclampsia  infantum  bezeichnet, 
auf  einer  Autointozikation  beruhe,  bei  welcher  Diacetsäure  im 
Harn  auftritt.  Da  nun  letztere  im  Körper  wahrscheinlich  aus 
Aceton  entsteht  und  sich  im  Urine  sehr  rasch  wieder  in  die- 
ses umwandelt,  so  richtete  B.  seine  Aufmerksamkeit  hauptsäch- 
lich auf  das  Aceton,  indem  er  die  Frage  zu  beantworten 
suchte,  ob  vielleicht  die  Rhachitis,  die  ja  mit  nervösen  Zufäl- 
len der  erwähnten  Art  (Eklampsie,  Laryngospasmus)  häufig 
vergesellschaftet  ist,  auf  einer  chronischen  Acetonbildung  im 
Blute  beruhe  und  deswegen  von  andauernder  Acetonurie  be- 
gleitet sei.  B.  bediente  sich  bei  seinen  eingehenden  und  sorg- 
fältigen Untersuchungen,  welche  sich  theils  auf  klinische  Be* 
obacbtungen,  theils  auf  Tbierexperimente  stutzen,  meist  der 
Reaktionen,  die  Lieben,  Legal  und  Beynold  ffir  das 
Aceton  angegeben  haben.  Wenn  es  die  Menge  des  Materials 
erlaubte,  wurden  stets  alle  3  Proben  in  Anwendung  gezogen, 
und  zwar  wurde  dabei  immer  das  HarndestHIat  benutzt  Wir 
glauben  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  am  besten  di- 
durch  wiederzugeben,  dass  wir  einfach  die  Thesen  mittheilefli 
in  welche  B.  selbst  die  Ergebnisse  seiner  Arbeiten  am  Schlüsse 
der  Abhandlung  zusammenfasst: 

Aceton  kommt  im  Harn  gesunder  Kinder  unter  völlig  nor- 
malen Verhältnissen  vor,  allerdings  nur  in  kleinen  Mengen. 
Im  Harn  fiebernder  Kinder  findet  sich  bei  den  mannigfachen 
fieberhaften  Krankheiten,  wie  Pneumonie,  Masern  u,  s.  w.« 
reichlicher  Acetongehalt>  Derselbe  nimmt  entsprechend  der 
Fieberhöhe  zu  und  verschwindet  mit  dem  Fieberabfall. 

Die  Bildung  des  Aceton  geht  wahrscheinlich  hervor  ans 
^em  Zerfall  stickstoffhaltigen  Materials  im  Organismus»   denn 
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die  Acetonnrie  wird  intensiT  gesteigert  beim  Hunde  darch 
reichliche  stickstoffhaltige  Nahrung  und  sie  liann  an  demselben 
Thiere  durch  andauernde  Fütterung  mit  Kohlenhydraten  zum 
Verschwinden  gebracht  werden.  Untersuchungen  am  Kranken- 
bette ergaben  entsprechende  Verhältnisse. 

Der  Acetongebalt  im  Harn  ist  enorm  gesteigert  bei  Kin- 
dern mit  eklamptischen  Anfällen  (plötzlich  hereinbrechenden  epi- 
leptiformen  Krämpfen).  Die  Quelle  dieser  Acetonurie  konnte 
Dicht  in  der  stattgehabten  Medikation  von  Chloralhydrat  ge- 
funden werden.  Unter  dem  Einflass  des  Sauerstoffmangels 
(Dyspnoe)  entsteht  bei  fieberfreiem  Zustande  und  stickstoff- 
freier Nahrang  keine  Acetonurie.  Die  Behinderung  der  Ath- 
muug  durch  den  eklamptischen  Anfall  kann  sonach  als  die 
Ursache  der  Acetonurie  nicht  angesehen  werden«  Die  Quelle 
dieser  Acetonurie  ist  auch  nicht  in  Gäbrungsrorgängen 
im  Darmkanal  zu  suchen,  wenigstens  sind  die  bei  der  Milch- 
säuregährung  auftretenden  Mengen  von  Aceton  sehr  unbedeu- 
tend. Weder  in  den  Fäces,  noch  in  dem  Mageninhalte  lässt 
sich  bei  dyspeptischen  Kindern  Aceton  nachweisen  (eine  ein- 
zige Ausnahme).  Der  Acetongehalt  kann  nicht  als  die  Ur- 
sache der  eklamptischen  Anfälle  der  Kinder  angesprochen  wer- 
den, denn  in  den  Krankheitsformen,  welche  den  eklamptischen 
AnßUleu  oft  voranzugehen  pflegen,  fehlt  Aceton  zumeist  im 
Harn  oder  es  ist  nur  in  Sparen  vorhanden. 

Die  Vermuthung,  dass  die  Acetonurie  zur  Bhachitis  in 
Beziehung  steht,  hat  sich  nach  den  klinischen  und  experimen- 
tellen Untersuchungen  nicht  bestätigt;  eine  lange  mit  Aceton 
gefütterter  Hund  ist  von  Bhachitis  frei  geblieben. 

Die  langdauemde  Fütterung  mit  Aceton  hat  auch  keine 
Nephritis  bei  den  Thieren  erzeugt,  im  Gegensatz  zu  den  An- 
gaben von  Albertoni  und  Pisenti. 

(Scbmidrs  Jahrbaeher.) 


Ver0€liledeiie0. 

Tinot.  Jodi  und  Tiiiet«  Oallar.  inBerlich''gen«mmen  als  Ersen- 
Ser  eines  Intensiven  letems.  Origlnalmitthlg.  von  Dr.  Bein  lein  in 
Priohsenstadt.  Eine  Frau  hatte  n&chtioh  aufgewacht  in  gewissenhafter 
Befolgung  der  Ordination  von  einer  Mixtura  solvens  2  stündlich  1  Ebb- 
ISffel  voll  zu  nehmen,  aus  Unvorsichtigkeit  ein  Gl&schen  mit  genannten 
Tincturen  in  gleichen  Theilen  erhascht  und  einen  kräftigen  Schluck 
(gegen  20  Gramm)  gemacht.  Glücklicher  Weise  erbrach  sie  wieder 
den  grOsrten  Theil.  Als  ich  nächsten  Tags  sie  besuchtet  fand  ich  einen 
intensiven  Icterus,  welche  Erscheinung  nur  nach  dem  Stand  der  Krank- 
heit (Altersbronchialoatarrh  mit  zähem  Secret)  anfällig  erschien.  Eine 
anwesende  Person  belehrte  mich  sodann  von  dem  Vorfall. 

loh  bin  nun  der  Ansicht,  dass  obige  Tinkturen  auf  die  Gallen- 
gftnge  einen  entschiedenen  Reiz  ausgeübt,  eine  Entzündung  derselben 
und  damit  einen  Stauungs-Icterus  erzeugt  haben  mussten.    Die  von  der 
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Patientin  geklagte  Schmershaftigkeit  in  der  Lebergegend  aprioht  sebr 
daf&r. 

Ich  gab  nnn  Acid«  hydrochloricum  dlt.  in  schwacher  Lösung  und 
nach  8  Tagen  war  der  Icterus  wieder  verschwunden. 

MAgnesinm  saUeylieiun  gegen  Abdemlnal-Typlins.  BekanntHoh 
haben  Desplats  und  Vulpian  vor  einigen  Jahren  das  salicylsaure 
Wismnth  ^egea  Abdominaltyphns  empfohlen,  welches  hier  als  Antisep- 
ticum,  Antipyreticum  und  Antidiarrhoicnm  wirken  soll.  Nach  HtHshard 
ist  indessen  dieses  Mittel  gerade  wegen  seiner  antidiarrhoischen  Wir* 
kung  nicht  empfehlenswerth,  denn  (gerade  in  der  Entleerung  profuser 
diarrhoisoher  Stühle  liegt  ein  wichtiges  Mittel,  sich  ^  der  infectiösen 
Stoffe  zu  entledigen.  Er  gebraucht  daher  das  Magnesium  salycilicnm 
gegen  AbdominaitTphns^  welches  ihm  in  einer  grossen  Anzahl  yon  Fäl- 
len ausgezeichnete  Dienste  geleistet  hat  und  welches  weniger  styptisch 
als  das  salicylsaure  Wismuth  wirkt.  Das  Salz  wird  in  der  Weise  dar* 
gestellt,  dass  man  die  Salicyls&ure  in  Wasser  löst,  der  bis  zum  Sieden 
erhitzten  Lösung  so  viel  Magnesiumcarbonat  hiezusetzt  bis  die  Lösung 
vollständig  damit  gesättigt  ist  und  schliesslich  das  Salz  zum  Auskry- 
stallisiren  bringt.  Die  ausgeschiedenen  Krystalle  bilden  lange  farblose 
Nadeln,  welche  in  Wasser  und  Alcohol  leicht  löslich  sind  und  einen 
etwas  bitteren  Geschmack  haben.  Die  Wirkung  dieses  Mittels  zeigt 
sich  zunächst  im  Schwinden  der  Schwäche-  und  atactischen  AnfUlle, 
im  Nachlassen  des  üblen  Geruches  aus  dem  Munde,  der  Aufgetrieben- 
heit  des  Leibes  und  des  aashaften  Geruches  der  Stühle.  Die  Mortalit&t 
an  Ileotyphus  soll  nach  Huchard  unter  der  Einwirkung  dieses  Medi- 
camentes  in  solchem  Maasse  abnehmen,  »dast  die  glühendsten  Verehrer 
der  Brand*schen  Wasserbehandlung  eifersüchtig  werden  könnten.« 
Auch  Gomplicationen  kamen  während  der  Zeit,  in  welcher  das  Medica- 
ment  permanent  gebraucht  wurde,  ausserordentlich  selten  vor.  Dabei 
besitzt  es  den  Vorzug,  selbst  in  grossen  Dosen  (3-*6  g  täglich)  keine 
unangenehmen  Nebenwirkungen  zu  verursachen. 

(Wien.  med.  Pr.  88.  9.) 

Behufs  AbortlTbehandlnng  von  Fnrnnkeln  emnfiehlt  L.  Heitx- 
mann  in  New-York  nach  »The  med.  Becord«  Salicylsäurepflaater  fol- 
gender Gomposition: 

Bp.  Acid.  salicyl.  7*5 

Empl.  sapon.  00*0 

„  diachyl.  80.0 
S.  Pflaster. 
Sein  erster  Fall  betraf  einen  jungen  Mehschen,  der  seit  3  Wochen 
an  Furunkulose  des  Nackens  litt.  Trotz  vielfocher  Einschnitte  bildeten 
sich  immer  wieder  neue  Beulen,  sowie  die  alten  geheilt  waren.  Als 
Verf.  ihn  zum  ersten  Mal  sah,  hatte  er  i^ngefähr  ein  Dutzend  davon 
auf  dem  linken  Nacken  sitzen.  Drei  Tage  nach  Anwendung  genanoter 
Salbe  waren  die  Schmerien  gesdhwunden,  dia  freie  Beweglichkeit  des 
Halses  war  hergestellt,  und  nur  noch  ein  paar  Fumakeln  waren  fibiig 
geblieben.     Nach  weiteren  drei  Tagen  war  er  völlig  geeilt  —  H. 


—  Joriseune  wendet  bei  kleineren  Furunkeln  eine  10%ige  Salbe 
von  rothem  Präoipitat  mit  Erfolg  an;  grössere  beseitigt  er  fast  regel- 
mässig mittelst  Injeetionen  von  fiP/o  CarboUösnng. 

Verleger:  0»  Bafhgeber  in  Wetzlar. 

B«daotenr:  Dr.  Wilhelm  Btrr,  prakt.  Arzt  in  Wetzlar. 

Gedruckt  bei  Ferd.  Schnitzler  in  Wetzlar. 
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Der  praktische  Arzt. 

»rt.  4.  Xm.  Jahrgmg.  April.  1888. 

Diese  Zeitschrift  eisoheint  monatlich  sn  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  8  Mark.  Alle  für  ^eselbe 
bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Terlagshaiid" 
lunir  VI  richten. 

Iiliall: 

Ueber  EiTthrophloemam'hydrocblorioDm  Qiid  dessen  Anwendanff«  Ueber  Li- 
tholyse.  —  Ueber  die  Anwendung  der  Oerterscben  Heihnetbode  bei  Klappenfehlern 
des  Herzens.  Ueber  acute  Phlegmone  des  Pharynx.  —  Die  Bttlau'sohe  Methode  bei 
eitrigen  plenritiscben  Exsudaten.  Zur  Technik  der  DarmspUlung.  Zur  Diagnose 
und  Therapie  der  Sycosis.  —  Die  Therapie  des  Keuebhnstens.  Ueber  die  Anatomie 
nnd  Aetiologie  der  fitomatltis  aphthosa.  —  Ein  einfaches  Verfahren  Zähne  schmerz- 
los zu  extrabiren. 

1.  Ptaarmaeologrl«  mid  Balneologrie- 

Ueber  das  ErythropUoeinam  hydroeUorieiun  und  des- 
sen Anwendung*  Nach  dem  Vortrage  Ton  Lewin  und  den 
Nacharbeiten  von  Koller,  Eönigstein,  t.  Reuss,  Scho- 
lar, Goldschmidt,  Onody,  Tweedy  nnd  Hirschberg. 

In  der  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
am  11.  Janaar  d.  J.  berichtete  Lewin  über  Yersnche,  welche 
er  mit  einer  neuen  ihm  von  Ghristy  in  London  zugeschickten 
Drogne,  dem  Haya-Gifte,  gemacht.  Er  erkannte  in  derselben 
die  Binde  yon  Erythrophloeum  gninense  des  Bothwasserbaumes 
Westafrikas  (^(^t;ij^(>d^  roth,  (floiog  Binde);  die  nun  mit  dem  Alka- 
loide  dieser  Binde,  dem  Erythrophloei'num  hydrochloricum,  an- 
gestellten Versuche  lehrten,  dass  dieses  ein  locales  Anaesthe- 
ticnm  sei,  das  die  Wirkung  des  Cocains,  was  die  Intensität 
betreffe,  erreiche,  aber  in  der  Dauer  weit  übertreffe.  Die 
Wirkung  war  auch  dieselbe  am  Auge  und  waren  nach  Lewin 
kleinere  Operationen  am  Auge  unter  Erythrophloeinanaesthesie 
Ton  Scböler  ausgeführt  worden. 

Der  erste,  der  Nachyersuche  publicirte ,  war  E  q  11  e  r. 
Er  instiilirte  einem  Hunde  2  Tropfen  einer  V^Vo  ^^?^M* 
Das  Auge  zeigte  durch  20  Minuten  starke  Beizungserscheinun- 
gen,  nach  30  Minuten  Unempfindlichkeit  der  Cornea  gegen 
Berührung  und  Nadelstiche.  Am  folgenden  Tage  starke 
Schwellung  und  Böthung  der  Conjunetiva,  oberflächliche  Trü- 
bung der  Cornea,  die  nach  72  Stunden  noch  nicht  yoUkom- 
men  geschwunden  war.  Einen  zweiten  Versuch  machte  K. 
an  sich  selbst,  indem  er  sich  2  Tropfen  einer  V^Vo  Losung 
instiilirte.  Es  traten  Injection  der  Conjunctiva,  Brennen,  Bö- 
thang der  Gesichtshaut  und  irradiirende  Schmerzen  auf^  die 
nach  20  Minuten  ihren  Culminationspunkt  erreicht  hatten, 
und  erst  nach  35—40  Minuten  vollkommen  waren,  um  diese 
Zeit  war  auch  die  Cornea  ganz  unempfindlich  und  blieb  es 
auch  durch  mehrere  Stunden*    Nach   V-f^  Stunden  wurde  das 
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Sehen  trübe,  es  lagerte  sich  ein  Nebel  um  die  Gegenstände 
und  als  Grand  desselben  wurde  eine  Trübung  des  Comealepi- 
thels  erkannt.  Trübung  wie  Nebel  persistirteo  länger  als  24 
Stunden.  Das  Besume  von  Koller  lautet:  »Ob  die  anaesthe- 
sirende  Kraft  des  Erytbrophloein  für  sich  oder  in  geeigneter 
Verbindung  mit  dem  Cocain  therapeutisch  wird  verwerthet 
werden  können,  muss  erst  eine  genauere  Prüfung  lehren.c 

Die  Versuche  von  Königstein  wurden  an  Thieren  (Ka- 
ninchen), normalen  und  kranken  menschlichen  Augen  gemacht. 
Koniff stein  yerwendete  auf  Veranlassung  von  Lewin  V^oVo 
unJ  7so%  Losungen.  Nach  der  Instillation  von  2  Tropfen 
war  die  Reaction  auf  Berührung  an  dem  Versuchsauge  durch 
mehrere  Minuten  stärker  als  am  anderen.  Im  weiteren  Ver- 
laufe wurde  die  Cornea  weniger  empfindlich,  bis  sie  nach  un- 
gefähr 80  Minuten  fast  unempfindlich  wurde,  die  Conjunctiva 
palpebrarum  und  speciell  die  Lidränder,  sowie  die  palpebra 
tertia  deutlich  empfindlich.  Es  wird  nun  Cocain  eingeträufelt, 
durch  welches  nach  2  Minuten  totale  Anaesthesie  folgt.  Nun 
werden  ins  zweite  Auge  einige  Tropfen  einer  V^Vo  Losung 
Erytrophloeinum  instillirt  und  der  Versuch  abgebrochen.  Am 
nächsten  Tage  beiderseits  heftige  Conjunctivitis  und  ziemlich 
intensive  Trübung  der  Corneen,  welche  letztere  erst  nach  un- 
gefähr  36  Stunden  verschwand. 

Die  Instillation  derselben  Losungen  in  menschliche  Augen 
ruft  sehr  heftige  Beaction  hervor.  Trotzdem  der  Versuch  bis 
40  Minuten  ausgedehnt  wurde,  war  nur  ünempfindlichkeit 
der  Hornhaut  erzielt  worden.  Viele  klagten  über  ausstrah- 
lende Schmerzen,  manche  dass  sie  in  der  Nacht  nicht  schla- 
fen konnten.  Am  nächsten  Tage  bei  allen  Trübsehen  durch 
Epithelveränderung  in  der  Cornea  bedingt,  noch  immer  Rei- 
zung ;  Pupille  scheint  verengt.  Schliesslich  wandte  Königstein 
das  Erythrophloeinum  bei  einem  Kranken  mit  Erosio  corneae 
an.  Es  traten  nach  der  Instillation  so  heftige  Schmerzen  aof, 
dass  nach  10  Minuten  zu  deren  Besänftigung  Cocain  angewen- 
det werden  musste.  Königstein  ist  der  Meinung,  dass  dieses 
Präparat  in  der  Oculistik  keine  Anwendung  finden  wird. 

V.  Ben  SS  wendete  Lösungen  von  0,05  und  0,25^0  bei 
verschiedenen  Erkrankungen  an,  so  bei  Trachom,  bei  chroni- 
scher Iritis,  bei  ulcus  corneae  behufs  Canterisation,  bei  Leu- 
coma  corneae,  um  Ünempfindlichkeit  für  die  Tätowirung  sa 
erlangen  und  bei  anderen.  Die  Touchirung  mit  Cuprum  oder 
Lapis  wurde  sehr  heftig  empfunden,  desgleichen  bei  der  Täto- 
wirung die  Nadelstiche ;  bei  dem  ulcus  corneae  war  der  Schmerz 
so  heftig,  dass  der  Patient  weinte.  Bei  dem  Falle  mit  chro- 
nischer Iritis  war  stärkere  Ciliarröthe  aufgetreten,  aber  trotz- 
dem nach  einer  Stunde  Anaesthesie,  wenn  auch  keine  com* 
plete  erzielt  worden,  v.  Beuss  beschreibt  ebenfalls  die  Trü- 
bung der  Hornhaut  und  noch  spät^  aufgetretene  Schmerzen 
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und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  sein  Präparat  die  Empfind- 
lichkeit der  Dermalen  Cornea  herabsetzt,  aber  keine  totale 
Anaestbesie  erzengt. 

Goldschmidt  in  Nürnberg  hat  Versnche  an  Kaninchen 
angestellt  mit  Losungen  von  0,2%  nnd  nach  10 — 15  Minuten 
TolistäDdige  Anaesthesie  der  Cornea  und  Conjnnctiya  gefunden, 
80  dass  selbst  die  gröbsten  Insulte  ohne  jedwede  Reaction 
hingenommen  wurden.  Die  Anaesthesie  dauerte  3 — 4  Stunden, 
sie  konnte  beliebig  yerlangert  werden,  wenn  man  nach  einan-^ 
der  mehrere  Tropfen  einträufelte.  Nach  der  schwächeren 
Vio  Vo  I^^sung  tritt  leichte  conjnnctivale  Reizung  auf,  die  bald 
verschwindet  und  auch  wenn  das  Auge  durch  mehrere  Tage 
iu  Anaesthesie  gehalten  wird,  entsteht  keine  Hornhauttrübung. 
Tiefere  Anaesthesie  konnte  nicht  erzielt  werden;  das  Fassen 
der  Iris  war  stets  schmerzhaft.  Auch  am  Menschen  fand  6. 
die  Cornea  nach  etwa  15  Minuten  bei  Instillation  von  einer 
G,l  7o  Lösung  von  Erytrophloeiu  vollständig  unempfindlich. 
Bei  entzündeten  Augen  trat  anfangs  stärkeres  Brennen  und 
stärkere  Gefässinjection  auf,  die  bald  schwanden  und  dem 
Gefühle  vollständiger  Euphorie  wichen.  6.  hat  unter  Ery- 
tbropbloeinanaesthesie  mehrere  Fremdkörper  aus  der  Hornhaut 
extrahirt  und  ein  Thränencanälchen  gespalten,  ohne  jede 
Sckmerzäusserung  von  Seite  des  Patienten.  Nach  Ooldschmidt 
geht  die  Anaesthesie  mit  einer  Gefässerweiterung  einher  und 
wird  das  Erythrophloein  dort,  wo  eben  eine  Anaesthesie  wün* 
schenswerth,  mehr  zu  leisten  im  Stande  sein,   als  das  Cocain. 

Tweedy  konnte  mit  Erythropbloeinlösungen  am  Men- 
schen absolut  keine  Anaesthesie  erzeugen.  Seine  Versuchsob- 
jecte  klagten  über  heftige  Schmerzen  und  später  über  Nebel 
Tor  den  Augen.  Die  Pupille  war  dilatirt.  In  einer  zweiten 
Versuchsreihe,  die  er  mit  einer  ganz  frischen  Lösung  anstellte, 
wurde  ebenfalls  keine  Anaesthesie  erzielt,  aber  die  Erweiterung 
der  Pnpille  blieb  aus. 

Onody  untersuchte  die  Wirkung  des  Erythrophloein  an 
Kaninchen  und  Menschen,  fand  die  Angaben  Lewins  in  Be- 
zug auf  die  Anaestbesie  bestätigt,  kommt  aber  doch  zu  deid 
Schlüsse,  dass  das  Erythrophloeinum  in  die  oculistische  The- 
rapie keinen  Eingang  finden  wird. 

Desgleichen  meint  auch  Hirschberg,  dass  das  Ery* 
throphloein  in  seiner  gegenwärtigen  Gestalt  das  Cocain  nicht 
ZQ  ersetzen  im  Stande  sei,  obwohl  es  ihm  gelungen  ist,  mit 
demselben  Anaesthesie  hervorzurufen  und  Fremdkörper  aus 
der  Hornhaut  zu  entfernen« 

Die  Nachuntersuchungen  haben  also  ganz  DifPerentes  er- 
geben. Die  einen  fanden  Lewin^s  Angaben  bestätigt;  bei 
ihnen  zeigte  sich  der  Bulbus  ganz  unempfindlich,  andere,  sahen 
nur  geringe  Unempfindlichkeit  und  Tweedy  konnte  überhaupt 
keine  Anaesthesie  erzeugen.  Woher  mögen  nun  diese  Dif- 
ferenzen alle  stammen? 


76 

Es  irt  ja  doch  wohl  kaum  aozanehmen,  dass  irgend  ein 
Experimentator  eine  sehr  empfindliche  Cornea  für  anaesthe- 
tisch  oder  nmgekehrt  eine  nnempfindliche  Cornea  für  schmerz* 
empfindend  hsdten  wird.  Es  müssen  also  Verschiedenheiten 
im  Präparate  sein  nnd  andererseits  anch  wahrscheinlich  ver- 
schiedene Empfindlichkeit  der  einzelnen  Individuen  dem  Medi- 
camente gegenüber.  Immerhin  haben  aber  diese  Versuche  das 
Gemeinschaftliche,  dass  bei  allen  Schmerzen  beobachtet  wurden 
und  dass  die  Cornea  sich  trübte ;  sie  lehren  demnach,  dass  das 
Erythrophloein,  wenigstens  in  seiner  gegenwärtigen  Gestalt,  in 
der  oculistischen  Therapie  nicht  verwendet  werden  wird. 

(Genfralblttt  fflr  die  ses.  Thertf ie.) 

lieber  Litholyse.  Von  Dr.  Posner.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  3,  1888.)  Die  Empfehlungen  der  Brunnen-  und 
Badeorte  gegen  die  Beschwerden  der  harnsauren  Diathese  oder 
harnsauren  Steinbildung  sind  Legion  —  und  der  Arzt,  der 
hierüber  einen  Rath  ertheileu  soll,  muss  eher  einer  therapeu- 
tischen Intuition  als  einer  wissenschaftlich  begründeten  Ueber- 
legung  folgen.  Unter  diesen  Umständen  dürfen  wir  für  Ver- 
suche, die  uns  wenigstens  klar  machen,  in  welcher  Weise  die 
Kräfte  unseres  Arzneischatzes  im  Einzelfalle  am  besten  zu  ver- 
werthen  wären,  dankbar  sein. 

Ebstein  zeigte,  dass  das  vielgepriesene  Lith.  cärbon., 
welches  in  reiner  Lösung  eine  ziemlich  erhebliche  harnsänre- 
lösende  Wirkung  besitzt,  als  Chlorlithium  in  den  Urin  über- 
geht und  in  dieser  Form  fast  unwirksam  ist.  — 

Es   war   ein   glücklicher  Griff   von   Emil  Pfeiffer  in 
Wiesbaden,  nicht,  wie  es  bis  dahin  geschehen  war,  die  Brun- 
nen oder  die  Lösungen  der  Arzneimittel  selbst  auf  ihre  thera- 
peutische Verwendbarkeit  zu  prüfen,  sondern  den  Urin,  welcher 
nach  dem  Gebrauch  dieser  Mittel  entleert  wird,  in  dieser  Rich- 
tung zu  untersuchen.     Pfeiffer  hat  in  seinen  Mittheilnngen 
auf  dem  Congress  für  innere  Medicin  1886  sich  wesentlich  auf 
Repräsentanten  von  drei  Gruppen   von  Mineralwässern   dabei 
beschränkt.     Er  hat  vor  allen  Dingen  das   altberühmte  alca- 
lisch-sulfatiscbe  Karlsbader  Wasser    in  dieser  Richtung   unter- 
sucht, dann  die  Kochsalzquelle  von  Wiesbaden,   die   praktisch 
wohl  weniger  für  diese  Dinge  verwendet  wird,  und  endlich  einen 
Repräsentanten  der  rein  alcalischen  Wisser,   die   Quelle  Ton 
Fachingen.     Die  Resultate   seiner  Untersuchungen  waren ,  die 
dass  die  Karlsbader  Quelle  allerdings  während  ihres  Gebrauches 
dem  Urin   eine  erhebliche,    Harnsäure  lösende  Kraft  ertheile^ 
die  aber  unmittelbar  nach  dem  Aussetzen  wieder  schwand  und 
im  Gegentheil   dann   zu    einer    vermehrten   Abscheidung    ron 
Harnsäure  führte.     Bei  Wiesbaden  war  das  Gleiche   der  Fall} 
nur  dass  die  Harnsäure  lösende  Eigenschaft,    wie  das   vorans- 
zusetzen  war,  ganz  erheblich  geringer  blieb  als   bei  Karlsbad. 
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Aber  auch  diese  geringe  Wirkung  verschwand  ebenso  schnell« 
Anders  Fachingen.  Nach  dem  Oebranche  von  Fachinger  Wasser 
zu  einem  Emge  pro  Tag  nahm  der  Urin  schon  am  zweiten 
Tage  eine  ausgeprägte  Harnsäure  lösende  Eigenschaft  an,  und 
diese  Eigenschaft  erhielt  sich  noch  ungefähr,  wenn  das  Wasser 
etwa  5  Tage  gebraucht  worden  war,  3 --4  Tage  deutlich,  um 
ganz  allniälich  zu  verschwinden.  Diese  Untersuchungen  haben, 
beiläufig  bemerkt,  bereits  auch  die  practisohe  Wirkung  gehabt, 
dass  das  Fachinger  Wasser,  welches  bis  dahin  ziemlich  stief* 
mütterlich  behandelt  war,  einen  ausserordentlichen  Aufschwung 
im  Verbrauch  genommen  hat. 

P o 8 n  e r  und  Goldenberg  haben  hierüber  Nachunter- 
suchungen angestellt.  Pfeifer  stellte  seine  Untersuchungen 
in  der  Art  an,  dass  er  bestimmte  Mengen  des  Urins  nach  dem 
Genuas  bestimmter  Mengen  des  Mineralwassers  auf  ein  Filter 
gab,  auf  welches  vorher  abgewogene  Mengen  chemisch  reiner 
Harnsäure  gebracht  waren  und  den  Substanzverlust  nach  dem 
Filtriren  und  nach  dem  nachherigen  Trocknen  u.  s.  w.  wog. 
Dass  diese  Methode  berechtigt  sei,  hat  Pfeiffer  selbst  in 
Reihen  von  Untersuchungen  hinreichend  bewiesen.  Es  zeigte 
sich  namentlich,  dass  nicht  schon  etwa  normaler  Urin  eine 
ähnliche,  Harnsäure  losende  Eigenschaft  in  dieser  Weise 
ausübt,  sondern  im  Gegentheil  das  ,Gewicht  der  Harnsäure 
nach  dem  Durchfiltriren  vermehrt,  während  Wasser  eine  Ab- 
nahme, die  sich  in  bescheidenen  Grenzen  hält,  hervorbringt. 
Pfeifer  ist  der  Sache  noch  näher  getreten,  durch  quantitative 
Analysen  hat  er  in  dem  Urin  vor  und  nach  dem  Filtriren  den 
Snhstanzverlust  noch  durch  Wägung  nachweisen  können.  Es 
war  also  augenscheinlich  gegen  die  Methode  nichts  einzuwenden. 

Posner  und  Goldenberg  beschränkten  sich  bei  ihren 
Untersuchungen  auf  die  rein  alcalischen  Quellen,  die  ja  gegen- 
wärtig im  Vordergrunde  des  Interesses  stehen.  Sie  konnten 
besonders  die  Pfeiffer ^schen  Versuche  mit  reiner  Harnsäure 
bei  Gebrauch  alcalischer  Wässer  und  die  Nachwirkungen  des 
Wassers  bestätigen,  und  es  gelang  ihnen  auch,  eine  Scala  der 
Wirksamkeit  der  verschiedenen  Brunnen  zu  ermitteln,  indem 
sich  zeigte,  dass  die  Harnsäure  lösende  Wirksamkeit  der  alca- 
lischen Quellen  direct  von  ihrem  Gehalt  an  NaaCOt  abhängt. 
Den  erheblichsten  Gehalt  daran  hatte  die  in  Deutschland  erst 
wenig  bekannte  Qaelle  von  Vals*^)  (D^sirdequelle),  welche  mit 
ober  6  :  1000  Natr.  carbon.  beinahe  87oo  kohlensauren  Alea- 
lien, an  der  Spitze  aller  dieser  Quellen  steht.  Mit  dieser  haben 
ne  auch  diejenigen  Resultate  erhalten,  welche  in  jeder  Hin- 
sicht als  die  befriedigendsten  besieichnet  werden  können,  na- 
mentlich bei  Berücksichtigung  des  Verhaltens  der  harnsauren 
Steine.  In  100  grm.  des  betreffenden  Urins  wurden  ca.  0,1 
Harnsäure  gelost,  eine  Zahl  die  ziemlich  beträchtlich  «rschei* 

*)  Stadtchen  im  französischen  Departement  Ardbche. 
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neu  wird,  wenn  man  bedenkt,  dase  nach  derselben  Methode 
destillirtes  Wasser  bei  Körpertemperatur  nur  ca.  0,04  grm.  auf» 
zolösen  vermag. 

Vals  fast  ebeDbürtig  ist  die  Quelle  Grande  Grille  von  Vichy, 
dann  kam  eine,  in  Deutschland  ziemlich  unbekannte,  die  Ulricas- 
qnelle  von  Passngg,  (ganz  in  der  Nähe  Yon  Ghur),  dann 
Fachingen,  dann  Wildnnger  Helenenqnelle,  dann  Salzbrnnner 
Eronenqaelle.  Diese  löste  am  wenigsten,  nur  den  5.  Theil 
etwa  des  Quantums  der  Quelle  von  Vals,  etwa  die  Hälfte  des 
Betn^^es,  den  die  Fachinger  löste.  Dieses  Resultat,  daas  die 
Harnsäure  lösende  Kraft  eine  Function  des  Gehalts  an  NasCO» 
zu  sein  schien,  veranlasste  P.  und  G.  anch  auf  die  einfachen 
Arzneimittel  ihre  üntersnchungeo  aoszudehnen,  in  der  Hoffnung, 
dass  es  gelingen  könne,  wenigstens  für  den  Gebrauch  im 
Hause  die  Bronnen  bei  ihren  immerhin  ins  Gewicht  fallenden 
Preisen  durch  einfachere  Mittel  zu  ersetzen.  In  der  That 
zeigte  sich,  dass  eine  ganze  Reihe  von  einfachen  Alealien  in 
dieser  Beziehung,  rein  quantitativ  betrachtet,  ziemlich  dieselben 
Resultate  zu  geben  im  Stande  waren,  wie  bei  den  Brunnen.  Zu- 
erst das  Natr.  bicarb.;  Gaben  von  etwa  4^6  grm.  pro  Tag«  die 
noch  leidlich  gut  vertragen  werden,  ergeben  annähernd  diesel- 
ben Grössen,  wie  Fachingen,  aber  es  zeigte  sich,  das»  man 
diese  Gaben  nicht  so  lange  reichen  kann,  als  die  Brunnen. 
In  ähnlicher  Weise  wirken  die  von  Cantani  angegebenen 
bekannten  Pulver  ans  Natr.  bic,  Lithion  carb.  und  Ka.  citr., 
und  an  diese  schloss  sich  an  die  ebenfalls  in  der  Praxis  be- 
liebte Magnesia  boro-citrica.  Den  tiefsten  Rang  nahm  der 
Borax  ein. 

Pfeiffer  hatte  seine  Untersuchungen  nach  derselben 
Methode  an  hamsauren  Steinen  ausgeführt  und  kam  zu  dem 
Schlüsse,  dass  diese  durch  den  Gebrauch  des  Fachingerwassers 
sehr  rasch  aufgelöst  wurden.  P.  und  G.  sprechen  sich  etwas 
sceptischer  hierüber  aus.  Harnsteine  in  Urin  gelegt,  der  nach 
Gebrauch  von  Vals  oder  Fachingen  gelassen,  erlitten  allerdings 
einen  Gewichtsverlust  durch  leichte  Arrosionen  an  der  Ober- 
fläche, aber  nur  einmal  wurde  der  Stein  wirklich  gelockert 
und  mürbe,  wie  P«  angibt. 

Posner  glaubt  demnach  den  Satz  vertreten  zu  können, 
dass  man  überall  da,  wo  es  sich  um  eine  rasche  Einwirkung, 
möglichst  schnelles  Auflösen  eines  Harnsäureüberschusses  han- 
delt, von  welcher  Art  er  auch  immer  sei,  zu  den  am  stärksten 
wirkenden  Mitteln,  den  Quellen  von  Vals  und  Vichy,  allenfalls 
auch  Fachingen,  unter  allen  Umständen  zu  greifen  hat,  dass  diesen 
Quellen  aber  am  nächsten  stehen  nicht  etwa  die  alcaliärmeren 
Quellen,  sondern  grosse  arzneiltcbe  Gaben  von  Natr.  bicarbonicnm. 
Aber  wo  es  sich  handelt,  eine  länger  dauernde  Cur  dnrehzamachen, 
möchte  P.  vor  diesen  allzu  starken  alcalischen  Brunnen  nach- 
drücklich warnen.    Es  tritt  hier  das  bekannte  Factum  mit  er* 
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stannlicher  Schnelligkeit  ein,  dass  der  Urin  alcalisch  wird  nnd 
dafis  die  aämmtlichen  practischen  Vortheile  der  Harnaänre- 
loBung  verloren  gehen  gegenüber  dem  Nachtheil  einer  zu  er- 
heblichen Alcali-Niederechlagnng :  namentlich  gilt  das  für  ge- 
wisse Steine»  bei  denen  man  die  Bildung  der  Phosphatrinde 
nur  beschleunigen  würde. 

Was  die  Dosirung  der  Brunnen  betrifft,  so  kann  man 
darin  dem  von  Pfeiffer  gegebenen  Bath  folgen:  bei  den 
stärkeren  Alealien  genügt  es,  und  das  ist  practisch  Ton  Be- 
deutung, nicht  täglich  die  Brunnen  trinken  zu  lassen,  vielmehr 
nach  2 — 3  Trinktagen  einen  oder  zwei  Buhetage  einzuschieben. 
Die  Barnsäure  lösende  Kraft  des  Urins  wird  durch  die  Pause 
in  keiner  Weise  beeinträchtigt«  Auf  die  Grösse  des  zu  trinken- 
den Quantums  kommt  es  für  die  absolute  Wirkung  des  Urins 
weniger  an,  als  man  erwarten  sollte.  Es  ist  ziemlich  gleich 
far  das  augenblicklich  zur  Untersuchung  stehende  Quantum 
Urin,  ob  Patient  eine  halbe  oder  ganze  Flasche  Fachinger  ge- 
trunken hat. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  mit  voller  Sicherheit  hervor, 
dass  bei  irgendwie  grösseren  Blasensteinen  man  von  Einwirkung 
von  noch  so  hoch  gegriffenen  Dosen  von  Alealien  nichts  zu 
erwarten  hat,  während  harnsaures  Gries  allerdings  einer  solchen 
Behandlung  noch  zugänglich  ist. 


II.    H  e  d  I  6  i  n. 

Ueber  die  Anwendbarkeit  der  OertePsehen  Heilme- 
thode bei  KlappenfeUem  des  Herzens.  Von  Prof.  B.  von 
Bamberger.      (Wiener     klinische    Wochenschrift    Nr.    1.) 

Die  unzweifelhaft  günstigen  Erfolge,  die  in  manchen  Fällen 
TOD  chronischen  Kreislaufsstörungen  durch  die  Oertersche  Be- 
handlungsmethode erzielt  werden,  müssen  dazu  auffordern,  den 
üreis  jener  Störungen,  die  sich  für  dieselbe  eignen,  mit  mög- 
lichster Genauigkeit  abzugrenzen.  Denn  wiewohl  diese  Gruppe 
von  Erkrankungen  durch  eine  gewisse  Gleichartigkeit  des 
Habitus  und  der  einzelnen  Symptome  einen  einheitlichen 
Charakter  zu  zeigen  scheint,  so  ist  doch  der  Ausgangspunkt 
und  die  eigentliche  Ursache  wesentlich  verschieden  und  es  ist 
nicht  daran  zu  denken,  dieselben  einer  und  derselben  Behand- 
lungsmethode  zu  unterziehen. 

Durch  ihre  grosse  Häufigkeit  und  folgenden  Bedeutung 
nehmen  in  dieser  Krankheitsgruppe  die  Klappenfehler  des 
Hsrzens  unzweifelhaft  den  ersten  ^ng  ein  und  es  mnss  die 
Frage,  ob  es  bei  der  Behandlung  dieser  Kranken  bei  der  alten, 
Ton  den  grdssten  nnd  erfahrensten  Meistern  geübten  Methode 
bleiben  oder  ob  man  sich  zu  dem  neuen,  in  mancher  Be- 
ziehung diametral  entgegengesetzten  Wege  entschliessen  soll, 
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dessen  Urheber  einen  ehrenvollen  Bang  in  der  Wissenschaft 
einnimmt  nnd  sich  auf  unzweifelhafte  Erfolge  beruft,  gewiss 
für  jeden  Arzt  von  eminenter  Wichtigkeit  sein. 

Diese  neue  Methode  ist  nun  allerdings  von  0er tel  za- 
nachst  gegen  eine  andere  Form  der  Girculationsstörung  erson- 
nen und  mit  ausserordentlichem  Erfolge  durchgeführt  worden, 
allein  er  hat  dieselbe  auch  auf  die  Klappenfehler,  besonders 
jene  des  linken  venösen  Ostium  ausgedehnt,  allerdings  mit 
gewissen  Einschränkungen,  wie  bei  gleichzeitigem,  vorgeschrit- 
tenem M.  Bright.,  vollstaudiger  Degeneration  des  Herzmuskels 
mit  Sclerose  der  Kranz -Aterien,  acut  oder  subacut  verlaufen- 
den entzündlichen  Proceesen  am  Herzen,  besonders  verlarvt 
auftretenden  Endocarditiden.  Allein  einerseits  sind  manche 
von  diesen  Zuständen  im  Leben  schwer  oder  auch  gar  nicht 
zu  erkennen,  andererseits  ist  v.  B.  der  üeberzeugung  dass 
hiermit  die  ganze  Frage  bei  Weitem  nicht  erschöpft  ist,  und 
da  er  sich  seit  mehr  als  vierzig  Jahren  sehr  viel  mit  diesen 
Zuständen  befasst  hat,  so  möchte  er,  so  weit  dies  möglich  ist, 
zur  Lösung  derselben  Einiges  beitragen. 

Die  Principien  der  OerteFschen  Methode  sind  so  allgemein 
bekannt,  dass  ihre  nähere  Auseinandersetzung  wohl  überflüs- 
sig ist,  es  genüge  in  Erinnerung  zu  bringen,  dass  abgesehen 
von  den  sehr  zweckmässigen,  auf  die  Erhaltung  des  normalen 
Fett-  und  Eiweissbestandes  bezüglichen  Vorschriften,  dieselbe 
besonders  auf  zwei  Factoren  beruht,  nämlich: 

1)  Auf  Bednction  der  Flfissigkeitszufuhr  neben  gleichzei- 
tiger Steigerung  der  Hauttranspiration. 

2)  Aof  erhöhter  Muskelthätigkeit,  Gehen,  insbesondere 
mehrstündigem  Gehen,  insbesondere  Bergsteigen,  selbstverständ- 
lich in  vorsichtig  abgemessener  und  laugsam  steigender  Weise. 

Es  wird  nun  die  Aufgabe  sein  die  Möglichkeit  einer  gün- 
stigen oder  ungünstigen  Einwirkung  dieser  beiden  Factoren 
auf  die  durch  Klappenfehler  gesetzten  Zustände  einer  näheren 
Prüfung  zu  unterwerfen. 

I.  Die  Wasser -Reductiou.  Der  Oertel*8ohen  Anschauung 
über  das  Wesen  der  chron.  Girculationsstörungen  liegt  die 
Annahme  zu  Grunde,  dass  das  eine  Hauptmoment  in  einer  ab- 
soluten  Zunahme  der  Blutmasse  mit  Vermehrung  ihres  Was- 
sergehaltes und  Abnahme  der  festen  Bestandtheile  (nebst  gros- 
serem Wassergehali  der  Gewebe)  gelegen  sei,  also  jenem  Za- 
Stande,  den  man  gewöhnlich  als  seröse  oder  hydraemische 
Plethora  bezeicbnet. 

Ohne  Zweifel  bestehen  solche  Zustände  und  zwar  sowohl 
mit  als  ohne  Kreislaufstörungen,  allein  der  Anschauung,  dass 
sie  einen  constanten»  oder  fast  constanten  Factor  bei  den  leti- 
teren  bilden,  könnte  sich  v.  B.  unmöglich  anschliessen,  & 
will  diese  Frage  jedoch  nicht  im  Allgemeinen,  sondern  no' 
mit  Bezug   auf   die   Klappenfehler   besprechen.      Lässt  sick 
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also  bei  diesen  eine  solche  seröse  Plethora  direct  oder  darch 
zwingende  Gründe  beweisen? 

Der  einzig  mögliche  Weg  bleibt  daher  die  directe  unter- 
Btichnng  des  Blutes,  die  nns  zwar  nicht  über  die  absolate 
Menge,  aber  jedenfalls  über  die  Za-  oder  Abnahme  des  Was- 
sergehaltes bestimmte  Aosknnft  geben  mnss.  Gerade  diese 
ist  aber  von  Oertel  wie  es  scheint  nie  vorgenommen  wor- 
den, wenigstens  hat  v«  B.  nirgends  irgend  eine  Andentang 
darüber  gefanden. 

Um  über  diese  Verhältnisse  selbst  ins  Klare  za  kommen, 
so  hat  B.  bei  fast  allen  im  Laafe  dieses  Wintersemesters  sei- 
ner Klinik  zagegangenen  Klappenfehlern  Untersuchungen  des 
Blates  vornehmen  lassen  und  zum  Theile  selbst  vorgenommen 
und  zwar:  Zählangen  der  rothen  and  farblosen  Blatkörperchen, 
Bestimmungen  des  Hämoglobin^Gehalts  mit  dem  v.  FleischT- 
schen  Hämometer,  des  specifischen  Gewichtes  mittelst  Pykno« 
meter  und  des  .festen  Rückstandes  des  Blutes  durch  Abdam- 
pfen bei  schliesslicher  Temperatur  von  120^  G.  Einen  gros- 
sen Theil  derselben  hat  Assistent«  Dr.  Koväcs,  mit  grossem 
Eifer  und  Sorgfalt  ansgefuhrt. 

V.  Bamberger  theilt  nun  eine  Tabelle  von  31  in  die- 
ser Besiehung  genau  untersuchten  Klappenfehlern  des  Herzeus 
mit,  welche  zu  folgendem  Ergebnisse  führen: 

Im  Stadiam  der  Compensation  und  der  beginnenden  Stö- 
rnng  derselben  hat  das  Blut  entweder  normale  Zusammen- 
setzang  oder  es  zeigen  sich  solche  Abweichangen,  die  durch 
die  coDstitutionellen-  nnd  Lebensverhältnisse  bedingt  sind. 

Im  Stadium  der  aufgehobenen  Compensation  geht  das 
Blnt  um  so  sicherer,  je  beträchtlicher  die  venöse  Staunng  und 
je  rascher  und  ausgiebiger  hydropische  Transsudate  erfolgen, 
einer  zunehmenden  Eindickung  entgegen. 

Die  Möglichkeit,  dass  darch  complicirende  Verhältnisse 
Ausnahmen  von  dieser  Segel  vorkommen  können,  will  er  na- 
türlich nicht  in  Abrede  stellen. 

Im  Wesentlichen  haben  demnach  diese  Untersuchungen 
das  bestätigt,  was  frühere  Beobachtungen  am  Lebenden  und 
an  der  Leiche  gezeigt  haben. 

Mithin  kann  v.  B.  die  Oertersche  Theorie  der  serösen 
Plethora  für  Klappenfehler  nicht  als  richtig  anerkennen,  aber 
auch  bei  allen  jenen  Herzaffectionen,  die  ein  analoges  Sympto- 
menbild  geben,  glaubt  er  mit  Bestimmtheit  voraussetzen  zu 
können,  ^€ls8  eine  genauere  Untersuchung  des  Blates  ganz  die- 
Belben  Verhältnisse   ergeben   wird. 

V.  B.  glaubt»  dass  diese  Theorie  einer  nicht  gerechtfer- 
tigten Identifioimng  der  Begrifife:  seröse  Plethora  und  venöse 
Stanung  ihre  Entstehung  verdankt,  die  wohl  aasnahmaweise 
neben  einander   vorkommen   können,   aber   wesentlich   nichts 
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mit  einander  zu  thun  haben.  Die  yenöse  Staanng  bedarf  kei- 
nes weiteren  Beweises  nnd  erklärt  vollkommen  alle  Erank- 
heitserscheinnngen,  deshalb  hat  anch  von  allen  Antoren,  die 
über  Herzkrankheiten  geschrieben,  keiner  das  Bedärfniss  em- 
pfanden nach  einem  weiteren  Erklärnngsgrnnd  za  stieben. 

Die  Berechtigung  der  Flüssigkeit  entziehenden  Methode, 
kann  man  demnach  nnr  für  jene  Fälle  zugeben,  wo  habituel- 
ler Missbrauch  in  dieser  Beziehung  stattgefunden  hat,  in  den 
übr^en  aber  besteht  kein  Grund  einem  so  unabweislicheu  Be- 
dürfnisse des  Körpers  innerhalb  der  normalen  Grenzen  in  be- 
schränkender Weise  entgegenzutreten  und  kann  man  die  Re- 
gelung der  Wasser- Bilanz  mit  grosster  Beruhigung  dem  Or- 
ganismus überlassen. 

(Schla&8  folgt.) 

lieber   akute   infektifee  PUegmone   des   Pharynx. 

Von  Prof.  Senator.  (D.-Med.-Ztg.  1888  Nr.  ö.)  Senator 
bezeichnet  als  akute  infektiöse  Pfiegmone  des  Pharynz  eine 
Primarerkrankung,  welche  bisher  wenig  bekannt  und  nament- 
lich klinisch  nicht  in  dem  Maasse  gewürdigt  ist,  wie  sie  es 
▼erdient.  Es  handelt  sich  nicht  um  eine  gleichgiltige,  sondern 
um  eine  äusserst  gefährliche,  ja  vielleicht  in  jedem  Falle  tödt- 
liche  Affektion.  8«  wurde  auf  dieselbe  durch  zwei '  kurz  hinter- 
einander TOrgekommene  Fälle  aufmerksam.  Am  28.  September 
1887  kam  ein  36-jähriger  Metalldreher  auf  die  innere  Ab- 
theilung des  Augustahospitals  mit  starkem  Fieber,  grosser  Un- 
ruhe, nicht  klarem  Sensorium.  Patient  war  niemals  erheblich 
krank,  sondern  zuerst  4  Tage  Torher  einige  Tage  heiser  ge- 
wesen, doch  war  diese  Heiserkeit  nach  Gurgelungen  vergangen. 
Pat.  hatte  sich  dann  14  Tage  ganz  wohl  befunden,  hatte  den 
Umzug  seiner  Wohnung  besorgt,  dabei  am  24.  Sept.  sich  sehr 
erhitzt  und  dann  eiskaltes  Bier  getrunken.  Unmittelbar  darauf 
war  er  mit  Fieber,  Frost  und  Halsschmerzen  erkrankt.  Pat 
klagt  häufig  über  Athemnoth ;  am  Halse  ist  trotz  der  Schmerzen 
nur  eine  geringe»  ant  Druck  sehr  empfindliche  Schwellung  za 
bemerken.     Starke  Rothuug  der  Tonsillen,  kein  Belag. 

Laryngoskopische  Untersuchung  nicht  möglich ;  Temperatur 
39®.  Urin  das  eine  Mal,  wo  er  erbalten  werden  konnte,  sehr 
stark  eiweisshaltig,  ohne  multiple  Elemente  und  ohne  Blnt. 
Pat.  sehr  unruhig,  Sensorium  immer  mehr  benommen.  .Fat. 
bekommt  Eis  zu  schlucken,  worauf  die  Schlingbeschwerden 
etwas  nachlassen,  das  Fieber  bleibt  massig,  88 — 38,8®.  Schon 
in  der  folgenden  Nacht,  am  8.  Tage  nach  der  Erkrankung, 
stirbt  Pat.  ganz  plötzlich  ohne  Erstickungserscheinungen.  Die 
Sektion  ergab  an  der  linken  Halsseite  unterhalb  des  Pharynx 
Eiterung  im  Pharyngealgewebe^  welche  sich  bis  zur  Brust  er- 
streckte. Am  linken  SUmmband  ein  Geschwür;  Cardia  blsMr 
Magenschleimhaut  teigig  dick  und  hämorrhagisch  geschwollen* 
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Diese  hämorrhagisch    teigige    Schwellnng   setzt   sich   bis   ins 
JejaDQQi  fort.     Die  Diagnose  war  vorher  nicht  möglich. 

Ganz  karze  Zeit  nachher  kam  folgender  Fall  zur  Beob- 
achtnng.  Am  20.  Oktober  wnrde  ein  ^9-jähriger  Kaufmann 
ins  Hospital  aofgeuommen,  der  nach  seiner  Angabe  ganz 
plötzlich  am  16.  Oktober  erkrankt  war,  nachdem  er  noch  am 
14.  Oktober  bei  gutem  Wohlbefinden  eine  Festlichkeit  mitge- 
macht und  anf  derselben  Eis  gegessen  hatte.  Pat.  schlief  dann 
bis  zam  nächsten  Mittag,  ass  ein  frugales  Mahl  und  fing  da« 
raoi  in  der  Nacht  vom  15.  zum  16.  Oktober  an,  über  Magen- 
schmerzen und  Uebllkeit  mit  Erbrechen  zu  klagen ,  so  dass 
anfänglich  an  eine  einfache  Gastritis  gedacht  wurde.  Starker 
Frost  wechselte  mit  Hitze,  bald  stellten  sich  auch  Diarrhöen 
ein  bis  zum  17«  Oktober.  Am  zweiten  Tage  der  Erkrankung 
traten  sehr  heftige  Schlingbeschwerden  auf,  sowie  Heiserkeit 
bis  zur  Aphonie;  gleichzeitig  horte  der  Durchfall  auf.  Schon 
vom  zweiten  Tage  ab  bestanden  leichte  Delirien.  Bei  seiner 
Anfuahme  am  ö.  Erankheitstage  war  Pat.  in  sehr  elendem 
Zustande,  sein  Sensorium  war  leicht  getrübt,  der  Puls  schwer 
za  fühlen.  Ziemlich  starke  Dyspnoe,  Schmerzen  beim  Schlucken 
und  Heiserkeit;  linke  Halsseite  stark  geschwollen  und  auf 
Druck  schmerzhaft.  Schlucken  unmöglich;  sehr  beschleunigte 
Athmung.  An  inneren  Organen  ist  nichts  Abnormes  nachzu- 
weisen. Pharynxschleimhaut  stark  geschwollen,  beide  Ton- 
sillen geröthet,  besonders  linkerseits  schmerzhaft.  Pat.  starb 
denselben  Abend  ganz  plötzlich  ohne  Erstickungsanfalle.  In 
diesem  Falle  hatte  S.  noch  in  frischer  Erinnerung  an  den  erst 
^Qrzlicb  vorangegangenen  Fall  die  Diagnose  auf  Phlegmone 
des  Pharynx  gestellt.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Phleg- 
mone purnl.  pharyng.  sin.  mit  Betheiligung  der  Tonsillen  und 
Verbreitung  auf  den  Larynx.  Eiterige  ^hwellung  des  Pharynx, 
Decubitus  beider  Stimmbänder,  allgemeine  Schwellnng  der 
Oesophagnsschleimhaut,  durchgehende  Schwellung  der  Magen- 
schleimhaut,  grosser  hyperplastischer ,  brüchiger  Milztnmor, 
enorme  Milzschwellung.  Nephritis  parenchym.,  Myelitis  hae- 
^orhagica.  Durch  die  Beobachtung  dieser  Patienten  wurden 
S*  einige  andere  Fälle  in  die  Erinnerung  geruien,  die  er  schon 
früher  beobachtet,  aber  nicht  recht  zu  deuten  verstanden  hatte, 
|>o  ein  im  Jahre  1876  beobachteter  Fall,  der  entschieden  hier« 
her  gehört.  Damals  handelte  es  sich  um  einen  bis  dahin  ge- 
fl^den  53-jährigen  Arbeiter  mit  einer  akuten  fieberhaften  Er- 
.  ^nkuDg,  die  von  vornherein  sein  Sensorium  in  Mitleiden- 
.  ^^haft  zog;  zugleich  bestanden  Schmerzen  imfials  und  Ei  weiss 
^^  Drin.  Post  mortem  ergab  sich  eine  Phlegmone  des  Pharynx 
^ud  Larynx  und  bei  der  Sektion  ausser  Milzschwellung  nichts 
'^»thologisches. 

Einen    weiteren    Fall   hat  3.   im  Jahre  1883   bei  einem 
^3-jahrigen  Manne  beobachtet,   der   früher  «tets   gesund   ge* 
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wesen  and  ohne  nachweiBbare  VeranUsanng  mit  starken  Hak- 
schmenen  und  Schlingbeschwerden,   benommenem  Senaoriam 
nnd  massigem  Fieber  erkrankt  war,  an  denen  sich  nach  einigea 
Tagen  noch  Heiserkeit  hinaagesellte.    Tod  14  Tage  nach  der 
Erkrankung.     Bei  der  Sektion  fand  sich  ebenfalls  eitrige  In- 
filtration  des  snbmukosen  Pharynxgewebes ,   Glottisodem  und 
Schwellang  des  Larynx«     Aehnlich  yerlanfende  Falle,  die  ihm 
seiner  Zeit  räthselhaft  erschienen,    hat  S«   noch    mehrere   im 
Gedächtniss.     Er  ist  selbstTerstöodlich  nicht  der  Meinnng,  das» 
diese  Krankheit  froher  nicht  Torgekommen,  oder  nicht  beobachtet 
worden  sei,  denn   anch  in  der  Literatur  hat   er  einige  Fälle 
Tereinzelt  Torgefanden,  die  uneweifelhaft  hierher  geboren,  sie 
sind  aber  nntergebracht  als  akutes  primäres  Larynx5dem,  oder 
als  aknte  primäre  Lvjngitis.     Dass  es  sich   aber  im  Anfang 
um  Pharyaxödem  oder  Perilaryngitis  handelte,   ergab  ein  too 
CruYeilhier   beschriebener   Fall.     Diese  Fälle   lassen   sich 
jedoch  nicht  als  primäre  Laryngitis  auffassen ,   da   diese  doch 
zuerst  Erscheinungen  der  Stimme  machen.     Mackenzie  hat 
solche  Fälle  beobachtet  bei  Aerzten,  Studenten  und  Wärtern, 
überhaupt  bei  Personen,  welche  sich  leicht  septichämisch  infi- 
ziren  können,     üebrigens  stellt  S.  durchaus  nicht  in  Abrede, 
dass  auch  der  Larynx  in  derselben  Weise  primär  erkranken 
kann,  und  er  hält  dies  um   so   weniger  für  unwahrscheinlicb, 
als  es  noch  eine  Reihe  von  anderen  Krankheiten  gibt,  welche 
sich  der  primären  Erkrankung  des  Pharynx  und  Larynx  analog 
verhalten  derart,  dass  eine  Reihe  von  Organen   und  Geweben, 
welche  noch  mehr  geschützt  sind,  als  der  Pharynx,  ohne  vor- 
angegangene Verletzung  primär  an  akuter  entzündlicher  Eiter- 
bildung erkrankt  sind.    Zu  diesen  Fällen,   die  aber  im  Allge- 
meinen selten  sind,  rechnet  S.  diejenigen  von  akuter  eitriger 
Pleuritis,  welche  sebr  schnell  zam  Tode  führen,  ohne  dass  man 
an  irgend  einer  anderen  Stelle  primäre  Eiterherde  hätte  nach- 
weisen können.    Ferner  die  primären  Fälle  von  eitriger  Peri- 
tonitis, ohne  dass  ein  Eingangsherd  nachgewiesen  werden  konnte, 
wie  sie  namentlich  bei  Frauen  nicht  selten  sind.     S.   rechnet 
ferner  die  primäre  infektiöse  Osteomyelitis  hinzu,   bei   der  an 
sehr  geschützter  Stelle  im  Knochenmark  ein  infektiöser  eitriger 
Prozess  auftritt.     Vielleicht   gehören    auch   hierher   die  Fälle 
Ton  maligner,  ulceröser,  diffuser  Endokarditis.    Alle  diese  Fälle 
sind  entschieden  viel  seltener,  als  die  Phlegmone  des  Pharynxi 
schon  in  Rücksicht  auf  die  Oertlichkeit,  wo  die  Infektion  statt- 
findet.    Bekanntlich  ist  der  Isthmus  pharyogis  die  Uauptstelle, 
welche  den  Verkehr  mit  der  Aussenwelt  vermittelt,  die  Schlnnd- 
enge  ein  Ereuzungs-  und  Sammelpunkt  für  sehr  riele  Schäd* 
lichkeiten  und  organische  Keime  und  der  Ausgangspunkt  Ar 
Zersetzungen  aller  Art.    Die  alten  Aerzte  haben   bekanntlich 
die  Pfortader  als  Eingangspforte  vieler  Krankheiten  bezeichnet, 
aber  mit  weit  grösserem  Recht  könnte  man  das  Vestibalum 
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pharyogis  als  Vestibtilam  morboram  bezeichsen.  Neuerdings 
hat  Gerhardt  darauf  hingewiesen,  dass  der  Pharynx  die 
Eingangspforte  für  Mikroorganismen  bildet,  und  Fränkel  hat 
den  Nachweis  geführt,  dass  durch  Mischinfektion  von  Yerschie- 
denen  Mikroorganismen  zu  der  diphtherischen  Affecktion  des 
Rachens  sich  ausgedehnte  Phlegmonen  eitriger  Natur  hinznge- 
sellen ,  indem  auf  dem  gunstig  vorbereiteten  Boden  eiterer- 
r^ende  Mikroorganismen  eindringen.  In  diesen  Fällen  handelt 
es  sich  aber  um  sekundäre  Affektionen,  während  in  den  Ton 
S.  erwähnten  Fällen   primäre  Phlegmonen  vorliegen. 

Wenn  man  nun  nach  dem  klinischen  Verlauf  und  ana- 
tomischen Befund  die  Phlegmone  des  Pharynx  als  das  Primäre 
ansehen  muss,  so  sind  die  anderweitigen  Organ  Veränderungen 
leicht  verständlich.  Der  Milzachwellung  begegnen  wir  bei  allen 
Infektionskrankheiten.  Auch  die  Larynxaffektion  erklärt  sich 
theils  aus  den  Cirkulationsstornngen,  theils  aus  der  Fortleitung 
des  phlegmonösen  Prozesses  vom  Pharynx  auf  den  Larynx. 
Eigenthümlich  war  die  in  ungewöhnlichem  Masse  vorhandene 
Gastritis.  In  einem  Falle  war  der  Oesophagus  ganz  kitakt, 
in  einem  anderen  strichweise  infizirt.  Man  könnte  sicn  vor- 
stellen, dass  dieselbe  vielleicht  durch  Verschlucken  infektiöser 
Massen  hervorgerufen  ist,  doch  spricht  dagegen  der  umstand, 
dass  man  solche  Gastritis  bei  anderen  schwer  eitrigen  Pro- 
zessen im  Pharynx,  wie  bei  diphtherischen  Prozessen  oder 
Variola  sehr  selten  sieht.  Vielleicht  muss  man  diese  Gastritis 
auch  als  Form  der  Infektion  ansehen.  Dafür  spricht  der  Um- 
stand, dass  in  allerdings  sehr  seltenen  Fällen  auch  bei  Skar- 
latina  eine  ähnliche  Beobachtung  konstatirt  ist. 

Was  Natur  und  Wesen  der  Affecktion  anbetrifft,  so  han- 
delt es  sich  offenbar  um  einen  belebten  Infektionsstoff  als 
Krankheitserreger.  S.  hat  das  Blut  dieser  Kranken  mikros- 
kopisch untersucht,  namentlich  auf  das  Vorhandensein  von 
Milzbrandbacillen,  jedoch  nichts  dergleichen  gefunden  und  auch 
dorch  Injektion  des  Blutes  bei  Kaninchen  keine  Störungen 
hervorgerufen.  Das  bei  der  Sektion  entnommene  Blut  ist  auch 
Ton  Koch  untersucht  worden,  es  sind  jedoch  keine  Strepto- 
kokken oder  sonstige  charakteristische  Mikroorganismen  gefun- 
den worden.  Vielleicht  lag  dies  indess  an  der  Konservirnng 
des  Blutes  im  einschmelzenden  Glasrohr.  Ferner  hat  Dr. 
Langerhans  Isolirungs-  und  Züchtungsversuche  vorgenom- 
men. Bei  Plattenkulturen  ist  es  zuletzt  gelungen,  gewisse 
«igenthümliche  Vegetationsformen  zu  erzielen,  von  denen  die 
eine  eine  Schildform  darstellt.  Die  mikroskopische  Unter- 
Buchong  am  hängenden  Tropfen  Hess  zweierlei  Formen  unter- 
scheiden, ganz  kleine  Kokken,  welche  sich  als  ovalär  ergaben, 
lind  ferner  einen  sehr  langen,  stäbchenförmigen  Bacillus.  £s 
erscheint  jedoch  fraglich,  ob  dieser  Organismus  der  hauptsäch- 
lichste pathogene  und  die  Ursache  dieser  Affektion  ist,  zumal 
Impfungen  an  Kaninchen  keine  Störungen  hervorbrachten. 
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Was  die  Diagnose  anbetrifft,  so  wird  sie  sich  leicht 
stellen  lassen.  Es  handelt  sich  nm  eine  Affection,  welche  you 
Tornherein  mit  Fieber  nnd  fraher  Störung  des  Sensoriam  auf- 
tritt nnd  für  welche  charakteristisch  Schmerzen  im  Halse  sind, 
die  spontan  und  auf  Druck  auftreten,  nnd  zu  welchen  sich 
erst  später  Heiserkeit  und  Athemnoth  hinzugesellen.  Die 
Schlingbeschwerden  werden  die  Aufmerksamkeit  sofort  auf  den 
Pharynx  lenken.  Verwechselung  mit  Rachenbräune  kann  mau 
durch  einfache  Besichtigung  ausschliessen.  Auch  ist  bei  Diph- 
therie nicht  sofort  Störung  des  Sensoriums  vorhanden.  Bei 
primärer  Eehlkoptphlegmone  werden  die  ersten  Erscheinungen 
immer  von  Seiten  des  Kehlkopfes  auftreten.  Anderweitige 
Infectionskrankheiten,  wie  Milzbrand,  Rotz  u.  s.  w.  kann  man 
ausschliessen,  da  alle  Zeichen  dafür  fehlen.  Auch  bei  Angina 
Luilwigi  handelt  es  sich  nm  eine  brettharte  Zellgewebsentzün- 
duug  ohne  anatomische  Veränderungen. 

Die  Prognose  muss  S.  nach  seinen  Erfahrungen  als  ab- 
solut schlecht  bezeichnen.  Ueber  die  Therapie  bemerkt  S., 
dass  4^r  weder  in  Bezug  auf  die  ludicatio  morbi  noch  sympto- 
matologisch  den  Kranken  habe  viel  helfen  können.  Der  an- 
tiphlogistische Heilapparat  ist  ohne  jeden  Erfolg  geblieben, 
auch  das  Schlucken  von  Eis  hatte  keinen  Nutzen.  Auch  mit 
antiparasitischen  Mitteln  wird  man  bei  dieser  Affektion  ebenso 
wenig  wie  bei  anderen  Infektionskrankheiten  etwas  erreichen. 
Durch  die  Anwendung  von  Eis  und  Narcotica  wird  sich  der 
letale  Ausgang  nicht  verhüten  lassen  zumal  die  InfektioQ, 
wenn  man  die  Krankheit  diagnostizirt,  bereits  soweit  vorge- 
schritten ist,  dass  schon  erhebliche  innere  Veränderungen  vor- 
handen sind.  Mit  der  Erkenntniss  dieser  neuen  Krankheit 
sind  wir  daher  um  eine  Gefahr  reicher  geworden,  ohne  dersel- 
ben vorläufig  begegnen  zu  können. 


111.  Chinirgrie>  Augren-,  Obren-  nnd  Zahnheiikunde. 

Die  Bfilau'sehe  Methode  bei  eitrigen  pleoritischen 

Exsudaten.  Von  U.  Immermaun  uud  M.  Simmouds. 
Die  gegenwärtig  fast  allgemein  geübte  Methode  der  Behand- 
lung eitriger  Pleuraexsudate  durch  möglichst  frühzeitige  Tho- 
rakotomie iu  Verbindung  mit  Besection  einer  oder  mehrerer 
Bippeu  hat  nach  I.  folgende  Nachtheile:  relative  Grosse  des 
Operativen  Eingriffs,  Langwierigkeit,  Umständlichkeit  und 
Subtilität  der  antiseptischen  Nachbehandlung,  Narbenentstel- 
lung und  Difformität  d-^s  Thorax,  endlich  Erzeugung  eines 
Pneumothorax,  welcher  die  Wiederentfaltung  der  komprimir- 
ten  Lunge  erschwert.  Letzterer  Umstand  sei  namentlich  in 
frischen  Fällen  von  Empyem  zu  beklagen,  wo  die  Lunge  in 
der  Begel  noch  wiederausdehnungsfähig  ist.     Alle  diese  Nach- 
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theile  werden  vermieden  darch  die  Bülau'sche  Methode  der 
Empyembehandlnng,  welche  I.  im  Hamburger  Allgemeinen 
Eiankenhaose  kennen  lernte  und  in  einem  einschlägigen  Faile 
bewährt  £and. 

i  i^^Die  Methode  besteht  in  der  kontinnirlichen  Entleerung 
desl  angesammelten  Eiters  durch  permanente  Heberwirkung 
mittelst  eines  luftdicht  in  die  Pleurahöhle  eingeführten  Kaut« 
schukschlanches.  Zunächst  wird  ein  ziemlich  dicker  Trokar 
durch  den  Interkostalraum  eingestossen  und  alsdann  durch  die 
Hülse  demselben  das  eine  (gefensterte)  Ende  des  Schlauches, 
dessen  Querschnitt  dem  Lumen  der  Hülse  genau  entsprechen 
muss,  in  den  Thorax  eingeführt  Das  freie,  ca.  1,5  m.  lange 
Ende  des  Schlauches  ist  mit  Thymol-  oder  Salicyllösung  ge- 
füllt und  durch  Qnetschhähne  geschlossen.  Ist  das  gefensterte 
SiLde  in  den  Thorax  eingeführt,  so  wird  die  Trokarhfilse  vor- 
sichtig  herausgezogen  und  der  Schlauch  an  der  Brustwand 
darch  einen  antiseptischen  Verband  befestigt.  Nach  Oeffnen 
des  Quetschhahns  beginnt  sofort  der  Abfluss  des  Eiters.  Ist 
die  Hauptmasse  entleert,  so  wird  der  Schlauch  mit  einer  Auf« 
fangeflasefae  verbunden :  grosse  Flasche  mit  doppelt  durchbohr- 
tem Kork,  durch  welchen  ein  langes  und  kurzes  Glasrohr  hin- 
durchgehen; das  lange,  bis  auf  den  Boden  reichende  Glasrohr 
Wird  oben  mit  dem  Schlauch  verbunden  und  taucht  unten  in 
eine  Schicht  Salicylwasser  ein,  unter  welcher  der  nachsickernde 
Eiter  sich  ansammelt;  das  kurze,  gleich  unter  dem  Kork  en- 
dende Glasrohr  dient  zum  Saugen  oder  Pressen  für  den  Fall, 
dass  das  Rohr  durch  Gerinnsel  sich  verstopft.  Zweckmässig 
ist  es,  den  Schlauch  im  oberen  Theil  durch  ein  eingeschalte- 
tes kurzes  Stück  Glasrohr  zu  unterbrechen,  um  den  Abfluss 
des  Sekretes  kontrolliren  zu  können.  Bei  jauchigen  Exsuda- 
ten kann  man  sich  des  Schlauches  gleichzeitig  als  Irrigator 
bedienen. 

Bei  erwünschtem  Gange  der  Dinge  braucht  der  Operirte 
nur  die  ersten  Tage  nach  der  Einführung  des  Drainrohres 
noch  das  Bett  der  Vorsicht  halber  zu  hüten.  Später  kann  er 
aufstehen,  im  Zimmer  oder  im  Freien  sitzen,  wobei  er  die 
Flasche  neben  sich  auf  dem  Boden  stehen  hat,  oder  endlich, 
die  Flasche  mit  sich  in  der  Tasche  «herumtragend,  spazieren 
gehen,  sobald  die  Sekretion  eine  hinlänglich  geringe  geworden 
ist.  Die  endliche  Herausnahme  des  Drainrohres  darf  natürlich 
erst  nach  längerer  Zeit,  1  —  2  Monaten,  und  muss  ganz  suc- 
cessive  geschehen;  schliesslich  persistirt  noch  für  kurze  Weile 
die  kleine  Wunde  der  bedeckenden  Weichtheile,  die  mit  Hin- 
terlassung einer  unbedeutenden  Narbe  heilt. 

unausführbar  ist  nach  1.  das  Verfahren  bei  engen  Inter- 
kostalräument  also  wohl  namentlich  in  vielen  Fällen  des  Kin- 
desalters. 

Diesem  letzteren  Satze  tritt  S.  entgegen.    Er  empfiehlt 
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Tielmehr  die  Bulaa^scbe,  seit  l&nger  als  einem  Deeennium  in 
Hambarg  übliche  Methode  nach  seinen  Erfahrnngen  ganz  be- 
sonders ffir  das  Ehnpyem  des  Eindesalters.  Die  kindlichen 
Bippen  sind  so  biegsam  und  so  leicht  verschiebbar,  dass  selbst 
mit  den  dicksten  Trokars  die  Function  mühelos  gelingt.  S. 
nimmt  dazu  dicke  N^laton^scbe  Katheter,  bei  denen  eine  Ab- 
knickang  nicht  zn  befürchted  ist.*  Bisweilen  wird  die  Rippe 
am  Drainrohr  resedrt  \nd  bekommt  einen*  halbmondförmigen 
Ansschnitty  was  jedoch  belanglos  ist. 

(Deutsche  med.  Wecbeaschr.  -^  GeatralU.  f.  klia.  Med.  1888.) 

; 

a 

Zur  Teckidk  der  Durmspfiliiiig.  Von  Pirof.  Quincke 
in  Kiel.  (IlL  Monatss'jfar.  der  ärztl.  Polytechnik).  Statt  der 
festen  Spitzen  aus  Knochen  oder  Hartkautschuk  lässt  Quincke 
bei  Application '  Ton  Klystieren  zur  Einführung  in  den*  Anas 
schon  seit  Jahren  weiche  Kautschukrobte  rerwenden  nnd  glaubt 
dieselben  zu  allgemeinerem  Gebrauch,  als  es  bisher  geschehen 
ist,  empfehlen  zu  können.  Ein  solches  Darmrohr  ist  20^ — 30 
cm  lang*  und  hat  einen  äusseren  Durchmesser  von  7^^10  mm 
bei  einer  Wanddicke  von  2—3  mm;  für  Kinder < passen  ßohre 
von  etwa  15  cm  Länge  und  7  mm«  Dicke,/  '  Nahe  xlem  vorde- 
ren, soliden  Ende  hat  das  Rohr  zwei  seitliche ;  Oeffnungen 
und  ist  in  seinem  unteren  Ende  leicht  trichterförmig  erweitert, 
ähnelt  also  einem  weichen'  Schlundrohr  in  verjüngtem  Mass- 
stabe. Das  Rohr  muss  an  der  Oberfläche  vollkommen  glatt 
und  aus  gutem  Kautschuk  verfertigt  sein. 

Wenn  auch  die  üblen  Zufalle  beim  Klytiersetzen,  welche 
Quincke  ursprünglich  zur  Anwendung  dieses  Barmrohres  ver- 
anlassten, mit  der  Verdrängung  der  Spritze  durch  den  Irriga- 
tor grösstentheils  fortgefallen  sind,  so 'hat  das  beschriebene 
Darmrobr  doch  auch  jetzt  noch  erhebliche  Vorzüge.. vor  den 
harten  oder  aus  Kethetermasse  gefertigten  Spitzen,  da  seine 
Einführung  in  den  After  viel  weniger  schmerzhaft  und  bei 
guter  Oelnng  kaum  schwieriger  ist,  als  die  der  letztereuv  und 
jede  Verletzung,  selbst  leichter  Art,  so  gut  wie  ausgeschlos- 
sen ist. 

Wenn  auch  ffir  gewöhnlich  die  Einführung  des  Darm- 
rohres  6  —  8  cm  weit  genügt,  so  kann  es  doch  ohne  Beden- 
ken 10 — 15  cm  tief  eingeführt  werden,  um  eventuell  den 
Sphincter  tertius  zu  passiren ;  sollte  es  sich  auch  in  der  Am- 
pulla  recti  umlegen,  so  kann  dies :  Schaden  nicht  veranlaseeo. 
Die  Reinigung  ist  leicht  ausfütirbar;-  da  gut«r  Kautschuk  in 
Wasser  und  Seifenlösung  gekocht  werden  kann  und  in  Car- 
bollösung  liegen  kann,  ist  auch  vollkommene  Desinfection 
möglich. 

Oelklystiere  können  leicht  in  der  Weise  gegeben  werden, 
dass  man  das  Oel  direkt  in  den  nach  aufwärts  gerichteten 
Trichter  des  Darmrohres  eingiesst,  und  nun  erst  durch  nach- 
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tragliches    Ansetzen   des  Imgatorschlanches   Wasser   einflies- 
sen  lässt. 

Bei  Tympanie  hat  Quincke  zur  Ableitung  der  Gase  den 
Schlauch  oft  stundenlang  ohne  erhebliche  Beschwerde  im  Mast- 
darm liegen  lassen. 

Nicht  selten  ist  man  in  der  Lage,  Darmspulungen  bei 
Kranken  anzuwenden,  deren  Sphincter  ani  gelähmt  oder  ge- 
schwächt ist,  so  dass  das  eingespritzte  Wasser  nicht  die  ge- 
hörige Zeit  oder  nicht  in  gehöriger  Menge  im  Darm  zurück- 
gehalten werden  kann. 

Der  gewünschte  Erfolg  lässt  sich  dadurch  erreichen,  dass 
man  mit  dem  Darmrohr  einen  darubergeschobenen  weichen, 
dnrchbohrten  Gnmmiballon  in  zusammengefaltetem  Zustand 
bis  eben  über  den  Sphincter  in  den  Mas&arm  einfährt,  ihn 
mittelst  des  abgehenden  Schlauches  aus  einer  kleinen  Ballon- 
spritze mit  Wasser  füllt  und  den  Schlauch  abklemmt.  Lässt 
man  nun  Wasser  durch  das  Darmrohr  einlaufen,  so  schliesst 
der  Ballon  den  Mastdarm  wie  ein  Eugelventil  ab.  (Der  Yon 
Quincke  angewendete  Ballon  hat,  aufgeblasen,  einen  Durch- 
messer von  6  cm ;  für  einzelne  Fälle  wird  man  vielleicht  eines 
etwas  grösseren  Ballons  bedürfen.) 

Auf  diese  Weise  gelingt  es,  grössere  Wassermengen  hoch 
in  den  Dickdarm  hinauf  zu  bringen,  auch  wo  wegen  allge- 
meiner Schwäche,  wegen  Paraplegie,  wegen  yoraufgegangener 
Ermüdung  der  Mastdarmmuskulatur  durch  häufige  Elystiere, 
z.  B.  bei  Ileus,  dies  sonst  nicht  möglich  wäre.  Wahrschein- 
lich werden  auch  massige  Strictnren  im  oberen  Theil  des  Mast- 
darmes auf  diese  Weide  von  der  Flüssigkeit  zu  überwinden 
und  massenhaftere  Eothansammlung  daselbst  besser  als  sonst 
ZQ  erweichen  sein."^) 

(Deutsche  med.  Woehensehritt.) 

Zur  Diagnose  nnd  Therapie  der  Sycosis.  Von  P.  G. 
Unna  (Hamburg).  —  Monätsh.   f.  pr.  Dermatol.  Nr.  5  u.  7 

1888. 

U.  unterscheidet  die  beiden  Hauptformen  als  hypogene 
und  ooccogene  Sycosis. 

Die  coccogene  Form  (bisher  fälschlich  sog.  nicht  parasi- 
täre Form)  war  früher  in  Deutschland  die  bei  Weitem  vor- 
herrschende. Sie  ist  charakterisirt  durch  Pusteln,  welche  an 
den  Haarbalgtrichtern  localisirt  sind.  Hier  greift  ein  Eiterungs- 
process  äusserst  langsam  in  die  Tiefe,  beschränkt  sich  häufig 
auf  die  obere  Hälfte  des  Haarbalges  und  führt  hauptsächlich 
eine  Schwellang  und  Entzündung  des  Papillarkörpers  in  der 
Umgebung  des  Haarbalgtrichters  herbei  —  oder,  klinisch  ge- 

*)  Darmrohre  (zu  1,0  und  1,50  Mark),  sowie  Gummiballons  sind 
zn  besiehen    duroh    die  Gummi waarenfabrik  von  Miersch,  Berlin, 
Friedrichstrasse  66. 
Der  prakt.  Arit  Jahig.  XIIX.  3 
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sprochen,  oberflächliche  Knoten  nnd  Poeteln.  Dorch  Znsam- 
menflass  der  zuerst  stets  discreten  Entzündungsherde  bilden 
sich  an  einigen  Stellen  (besonders  unter  der  Nase,  am  Kinne, 
seltener  auf  den  Backen)  oberflächliche,  erhabene,  rothe,  pustel- 
besetzte Platten.  Der  Process,  über  so  lange  Zeiträume  er 
sich  auch  hinzieht,  ist  von  Anfang  bis  zu  Ende  ein  eitriger 
und  oberflächlicher.  Derselbe  fuhrt  selbst  kein  Ekzem,  keine 
Oberhauterkrankung  herbei,  ist  aber  sehr  oft  durch  ein  (z.  B. 
seborrhoisches)  Ekzem  verursacht,  gerade  wie  dieselben  Ekzeme 
am  Hinterkopf  zur  postekzematösen  Furunkulose  führen.  Noch 
bei  Weitem  häufiger  gibt  aber  ein  specieller  Schleimhautka- 
tarrh, nämlich  der  Schnupfen,  Gelegenheitsursache  zur  Ansie- 
delung der  Eitercoccen  und  zwar  zuerst  unterhalb  der  Nasen- 
löcher. Die  subnasale  Sycosis  ist  die  typischste  Form  der  coc- 
cogenen  Sycosis  überhaupt ;  viele  jahrelang  fortdauernde  Sycosis- 
fälle  des  ganzen  Bartes  haben  ursprünglich  unter  den  Nasen- 
löchern gelegentlich  eines  Schnupfens  begonnen« 

Die  hyphogene  Bartflechte  zerfällt  in  zwei  klinisch  sehr 
verschiedene  Unterarten,  die  oberflächliche  nnd  die  tiefgreifende. 

Die  oberflächliche  Form  ist  zu  charakterisiren  als  die  Lo- 
calisation  eines  gewöhnlichen  Herpes  tonsurans  squamosus  im 
Barte.  Man  hat  acut  aufgetretene,  kreisrunde,  rothe,  juckende, 
schuppende  Kreise,  ein  Bläschenkranz  fehlt  gewöhnlich.  Die 
Difterentialdiagnose  von  Eczema  seborrhoicum  squaniosum  ist 
sicher  nur  durch  Mikroskop,  klinisch  mit  Wahrscheinlichkeit 
durch  anderweitige  Localisationen  derselben  Dermatosen  zu 
machen.  Die  Unterscheidung  von  der  coccogenen  Sycosis  ist 
aber  stets  leicht;   hier  ist  nie,  dort  stets  Eiterung  vorhanden. 

Die  tiefgreitende  Form  bietet  ein  äusserst  charakteristisches 
Aussehen  dar:    In  rascher  Folge  schiessen   über  den  ganzen 
Bart  hin  grosse  und  tiefgreifende,  zunächst  trockene  Knoten 
auf,    Sie  sehen  roth  und,   da  die  Haare  auf  ihnen   bald  ab- 
brechen oder  ausfallen,  verhältnissmässig  glatt  aus.     Sie  jucken 
wenig,  entstellen  aber  durch  ihre  Prominenz  und   die   beglei- 
tende Anschwellang  des    subcutanen  Gewebes   ungenaein,  die 
Unterkinngegend  hängt  sackartig  herab,   einzelne  Knoten  von 
Taubeneigrösse  sind  nicht  selten.     Wird  dieser  acut  einsetzende 
Process  sich  selbst  überlassen,  so  bleibt  er  stationär,  und  bald 
fast  unausbleiblich,  tritt  eine  secundäre  Eiterung  hinzu,  indem 
Eitercoccen  einwandern  und  auf  dem  vom  Schimmelpilze  vor- 
gebahnten Wege  viel  tiefer  in  das  Gewebe  eindringen^  als  wo 
sie   sich   allein    vorfinden.     Sie    bedingen    Abscedirungen   der 
Haarbälge,  der  ganzen  Knoten,  subcutane  Eiterung  (Phlegmone) 
u.  8.  f.    Niemand,  der  diese  tiefgreifende  Form  einmal  geseheD, 
wird  sie  mit  der  coccogenen  Form  und  deren  oberflächlichen, 
primär   zur  Eiterung    tendirenden  Schwellungen   verwechseln. 
Die  einfachste  Behandlung  reicht  für  jene   oberflächliche 
Form  aus,   welche  nur   schuppende,  rothe  Kreise  und  Binge 
zeigt.    Sie  ist  nur  verschieden,  je  nachdem  der  Bart,  stehen 
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bleibt  oder  rasirt  wird.    In  ersterem  Falle  ist'^einelResoroin- 
pomade  za  empfehlen  mit  oder  ohne  Zasatz  von  Sublimat,  z.  B. : 

üng,  pomadin.    20.0 
Besorcini  2.0 

(HgGlt  0.05) 

M. 
Dieselbe  wird  Morgens  und  Abends  mit  derj^Handj^zwischen 
den  Haaren  sorgfältig  eingerieben,  eventaell  nach  Waschnngen 
mit  überfetteter  Soblimatseife. 

Wenn  der  Bart  rasirt  wird,  was  alle  2  Tage^Vorsichts- 
massregelu  dabei)  geschehen  kann,  ist  die  Pastenform  besser 
anwendbar.  Pastae  zinci   20.0*) 

Besorcini  2.0 

(HgCls  0.05)  M. 

Man  kann  dieselbe  auch  bei  Tage  gebranchen,^indem  der 
Ueberflass  der  eingetrockneten  Paste  mit  einem  feachten  Tuche 
leicht  abgewischt  wird,  wie  denn  die  Pasten  nach  unten  an- 
gegebener Formel  am  besten  auf  die  feuchte  Haut  und  mit 
angefeuchtetem  Finger  fein  verrieben  werden.  Es^bleibt  dann 
nnr  ein  feiner  puderartiger  Best  derselben  sichtbar. 

In  leichteren  Fällen  hyphogener  Sycosis  genügt  bei  rasir- 
tem  Barte  das  tägliche  Bestreichen  der  Stellen  mit  dem  Subli- 
matsalbenstift (einmal  täglich)  oder  Besorcinsalbenstift  (zwei- 
mal täglich)  oder  endlich  bei  rasirtem  oder  unrasirtem  Barte 
die  Besprühung  mit  einem  Besorcinalkoholspray,  worauf  — 
falls  rasirt  ist  —  gepudert  wird.  Eine  Formel  solchen  Sprays  ist : 

Besorcini  5.0 

rHgCla)  O.Ol-- 0.05 

Äq.  coloniensis 
Spiritus  ana  50.0 

Ol.  Bicini  1.0  M. 

Die  beste,  weil  rascheste  Behandlung  der  knotigen  tiefen 
Form  ist  die  Pfiastermullbehandlung.  Stets  muss  hier  der 
Bart  rasirt  oder  wenigstens  ganz  kurz  geschnitten  werden. 
Darauf  wird  je  nach  der  Schwere  des  Falles  einer  der  folgen- 
den Pflastermulle  über  die  ganze  mit  Knoten  besetzte  Haut- 
partie applicirt  und  eventuell  durch  Zinkleim  und  Watte  oder 
Binden  noch  stärker  angedrückt: 

1.  Hydrargyri  oxyd.  20.0 
Acidi  carbolici        7.5 

2.  Hydrargyri  oxyd.  lO.O 
Acidi  carbolici  10.0 
Sublimat  1.0 

3.  Hydrargyri  oxyd.  10.0 
Acidi  carbolici  10.0 
Sublimat  2.0 
Zinkoxyd              10.0 

*)  Ung.  Zinci  benz.  pp.  90,  TerraeBiliceae  pp.  10.  M.  f.  pasta  optime  terendo. 
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Unter  dieser  Behandlang  werden  die  Knoten  theib  resor- 
birt,  tbeile  Tereitem  sie  raech  nnd  ziemlich  echmerzlos  durch 
minimale  Sabstanzrerlnste;  die  Spannung  bort  sofort  in  der 
ganzen  entzündeten  Partie  auf.  ETentuell  kann  man  durch 
übergelegte  warme  Verbände  den  Verlauf  noch  mehr  beschleu- 
nigen. Epilation  der  bereits  vereiterten  Follikel  ist  zweck- 
mässigy  jedoch  ToUstandig  überflüssig  fiberall  dort,  wo  noch 
keine  Vereiterung  stattgefunden  hatte. 

Wenn  hierunter  die  Knoten  yerschwunden  sind,  ist  die 
obige  Besorcinpaste  iür  die  Nachbehandlung  zu  empfehlen. 


IV.    GeburtsklUre,  Gyn&kolof  le,  PUlatrik. 

Bie  Therapie  des  KencUnistens.  Der  alte  Spruch: 
»Wenn  gegen  eine  Krankheit  eine  grosse  Anzahl  von  Heilmit- 
teln empfohlen  wird,  liegt  immer  die  Befürchtung  nahe,  dass 
keinem  derselben  eine  höhere  Wirkung  zukommet,  trifft  wohl 
auf  keine  Krankheit  mehr  als  auf  die  Tussis  conTulsiya  zu. 
Freilich,  ein  einziges  wahrhaftes  Specificum  würde  die  ganze 
Armee  der  aufgebotenen  Bemedien  in  den  Hintergrund  drän- 
gen, aber  eben  dieses  Specificum  lässt  so  lange  auf  sich  warten. 

Die  grosse  Anzahl  von  angepriesenen  Heilmitteln  lässt 
sich  in  zwei  Hauptgruppen  theilen:  1)  die  narkotischen  Medi- 
camente, welche  hauptsächlich  die  Befiexerregbarkeit  der  hn- 
stenempfindlichen  Partien  des  Bespirationstractes  herabmindern 
sollen,  und  2)  die  antizymotischen  Mittel,  welche  der  moder- 
nen Auffassung  des  Keuchhustens  als  parasitäre  Infections- 
krankheit  besser  entsprechen.  Den  therapeutischen  Werth 
dieser  Medicamente  muss  man  nach  Prof.  Heubner  in  drei- 
facher Hinsicht  prüfen:  1)  ob  sie  die  Anzahl  der  Anfälle  pro 
die  verringern;  2)  ob  sie  die  Intensität  der  Anfälle  abschwä- 
chen und  3)  ob  sie  die  Dauer  der  Krankheit  im  Ganzen  ab- 
kürzen. Von  der  grossen  Menge  der  früher  empfohlenen  Mit- 
tel scheinen  nach  der  Statistik  von  Dr.  Gas  sei  Belladonna 
und  Ghloralhydrat  aus  der  ersten  Gruppe  und  Chinin  und  Be- 
sina  benzoe  aus  der  zweiten  Gruppe  eine  deutliche  günstige 
Wirkung  bewiesen  zu  haben.  In  neuerer  Zeit  wurde  det 
Keuchhusten  in  seinem  Wesen  als  Beflezneurose  aufgefasst 
und  die  Insuffiationen  von  Chinin  und  Besina  benzoe -Pulver 
in  die  Nasenhohle  und  den  Nasenrachenraum  als  den  Ort  der 
erhöhten  Befiexerregbarkeit  empfohlen.  Dr.  Michael  und 
Dr.  Bachern*)  berichten,  dass  durch  diese  Therapie  in  einer 
grossen  Anzahl  TOn  Fallen  (über  250)  die  Paroxjsmen  selte- 
ner und  schwacher  wurden  und  der  Krankheitsprocess  nach  4 
bis  5  Wochen  beendet  war. 


*)  Centralblatt  far  klin.  Med.,  Nr.  24,  1886. 
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Die  gnten  Erfolge  wurden  durch  Dr.  Gnerder'*')  bestä- 
tigt, der  gleich  gute  Resultate  durch  Einblasung  TOn  Acid. 
boric«  und  spater  auch  von  Besina  benzoe  ersielte.  Dr.  Sauer- 
hering hatte  schon  vorher  die  ausgezeichnete  Wirkung  des 
innerlich  gereichten  Chinins  gerühmt,  indem  er  nach  dreima- 
ligen täguchen  Gaben  von  0,04  bis  0,2  Chinin  sulf.  zumeist 
nach  16  Tagen  Beendigung  des  Keuchhustens  herbeifahrte. 

Doch  scheint  es  sich  hierbei  um  eine  sehr  milde  verlau- 
fende Epidemie  gehandelt  zu  haben,  da  diese  guten  und  ra- 
schen Erfolge  von  den  Nachprufern  der  Methode  nicht  bestä- 
tigt wurden.  Dr.  Moncorvo  (Rio  de  Janeiro)  versuchte 
dnrch  antiseptische  ortliche  Behandlung,  Bepinselong  der  Glot- 
tis mit  1  procentiger  Resorcinlosung  die  Krankheit  zu  bekäm- 
pfen und  konnte  gleich  seinen  Nachfolgern  Dr.  Barlow**) 
ond  Arntzenius  constatiren,  dass  die  Anfalle  milder  ver- 
liefen und  die  Krankheit  früher  ihr  Ende  zu  finden  schien. 
Mit  ahnlicher  Begründung  versachte  Dr.  Suckling  Inhala- 
tionen von  Carbolsäure,  die  jedoch  ebenso  wiedervonC.  Bou- 
chnt  empfohlene  innere  Gebrauch  von  Carbolsäure  wegen  der 
Geföhrlichkeit  dieses  Mittels  in  der  Kinderpraxis  keine  weite- 
ren Protectoren  fand.  Als  das  Cocain  mit  seiner  werthvoUen 
Eigenschaft,  die  Reflexerregbarkeit  zu  vermindern  oder  für  kür- 
zere Zeit  gänzlich  aufzuheben,  in  die  Therapie  eingeführt 
wurde,  war  es  beinahe  selbstverständlich,  diese  Wirkung  auch 
beim  Keuchhusten  zu  erproben;  Dr.  Krimke  versuchte  zu- 
nächst die  innerliche  Anwendung,  indem  er  folgende  Formel 
Terschrieb : 

Cocain,  muriat.  0,8 — 1,2 

Aq.  dest. 

Syrup  cortic.  aurant  aa  50,0 

DS.  Zweistündlich  ein  Ka£FeeIöffel  bei  6-  bis  12jährigen 
Kindern. 

Dr.  Prioi*^)  und  nach  ihm  Dr.  Carrf)  machten  lokale 
Prfifnngen  mit  10-,  15-  und  20  procentiger  Cocai'nlosung  und 
erzielten  zum  Mindesten  das  Sistiren  des  häufigen  Erbrechens 
und  eine  deutliche  Linderung  der  Anfälle. 

In  der  neuesten  Zeit,  wo  Antipyrin  in  vielfacher  Hinsicht 
das  Chinin  zu  ersetzen  berufen  schien,  wurde  von  mehreren 
Seiten  die  Anwendung  desselben  auch  bei  Keuchhusten  ver- 
sucht, und  wenn  die  Berichte  über  diese  Versuche  nicht  zu 
optimistisch  gefärbt  sind,  scheint  hiermit  eine  Art  Specificum 
gegen  diese  Geissei  der  Kinder  gefanden  worden  zu  sein. 

Nachdem  bereits  Demuth  und  Windelbandft}  gute 

*i  Goorirer  m^dical,  1886,  Nr.  28. 
^)  British  medic.  Journal,  1886,  Aug. 
^  Berliner  klin.  Woofaensohr. 

t)  New  York  med.  Journal. 

tt)  AUgem.  med.  Centralseitung,  1887, 
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Erfolge  der  Antipyrinbehandlang  gemeldet  hatten,  brachte  Dr« 
Sonneberger*)  seine  über  zwei  Epidemien  sich  erstrecken- 
den Beobachtangen.  Er  gab  dreimal  taglich  0,01  (bei  ganz 
kleinen  Kindern)  bis  0,5  (bei  grösseren  Kindern)  nnd  1  Gramm 
bei  Erwachsenen  nnd  fand«  dass  selbst  Fälle  einer  bösartigen 
Epidemie  in  milder  Weise  verliefen  nnd  in  3  bis  5  Wochen 
zur  Heilang  kamen.  Im  Ganzen  hatte  er  70  Kinder  in  die- 
ser Weise  bebandelt.  Seine  Erfolge  werden  von  Dr.  Grif- 
fith"^)  bestätigt,  der  über  15  günstige  Heilerfolge  bmchtet. 
Er  gab  dreistündlich  eine  Gabe  von  je  0,1  jür  jedes  Jahr  des 
Kindes.  Die  besten  Besaltate  wurden  erzielt,  wenn  die  Anti- 
pyrinbehandlung  gleich  bei  Beginn  der  Krankheit  eingeleit<;t 
wnrde.  In  diesen  Fällen  war  die  Krankheit  nach  3  bis  5 
Wochen  beendet  nnd  hatte  im  Ganzen  einen  milden  Charakter, 
da  nicht  mehr  als  S  bis  7  leichte  Anfälle  in  24  Stunden  ein- 
traten. Wenn  man  bedenkt,  dass  in  schweren  Fällen  20  bis 
30  und  mehr  Paroxjsmen  beobachtet  werden,  dass  als  Durch- 
schnittsdauer des  Keuchhustens  6  bis  10  Wochen  angenom- 
men werden,  kann  man  das  erwähnte  Resultat  gewiss  ein  zu- 
friedenstellendes nennen.  Selbst  wenn  das  Medicament  erst 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  verabreicht .  wurde  und  bei  un- 
günstigen äusseren  hygienischen  Verhältnissen  versagte  es  seine 
mildernde  Wirkung  nicht.  Die  Anfälle  wurden  schon  nach 
der  ersten  Gabe  weniger  heftig  und  traten  nach  einigen  Ta- 
gen schon  in  geringer  Anzahl  auf. 

Wurde  das  Medicament  sistirt,  verschlimmerten  sich  die 
Symptome,  zum  Beweise,  dass  die  Aenderungen  wirklich  dem 
Antipyrin  zuzuschreiben  waren.  Auch  die  bei  Keuchhusten  so 
häufig  auftretenden  gefährlichen  Gomplicationen  wurden  selten 
beobachtet.  Das  Antipyrin  wurde  immer  auch  bei  wochen- 
langer Anwendung  gut  vertragen,  weder  Magenbeschwerden 
noch  andere  unangenehme  Folgen  wurden  beobachtet«^  Viel« 
leicht  würde  es  sich  ausserdem  empfehlen,  Einblasnngen  von 
Antipyrin  durch  die  Nasenhöhle  zu  versuchen,  da  dielnsnffla- 
tionen  von  Chinin  und  B.  benzoe  zweifellos  von  Erfolg  beglei- 
tet waren  und  es  gewiss  für  rationeller  gelten  mus9,  den 
Krankheitsprocess  am  Locus  morbi  zu  bekämpfen.  Zu  einem 
sicheren  nnd  zielbewnssten  Vorgehen  fehlt  allerdings  noch  die 
einzig  sichere  Basis  eines  aussichtsvollen  therapeutischen  Han- 
delns, die  genaue  Erkenntniss  des  Infectionsstoffes  und  des 
durch  denselben  l^hervorgerufenen  pathologischen  Processes. 
Die  Beobachtungen  von  Meyer-Huni  und  Bossbach  sind 
in  vielen  Stücken  einander  widersprechend,  und  erst  in  neue- 
ster Zeit  hat  durch  die  laryngoskopische  Beobachtung  des  Dr. 
V.  Her  ff***)  die  Ansicht  Meyer«Hnni*8  eine   wesentliche 

*)  Deutsche  mediz.  WochenscHrift,  1887,  No.  14. 
**)  Therapeutic  Gazette,  Philadelphia,  1888,  No.  8, 
***J  Beitrag    zn    den  laryngoskopischen  Beobaohtangen  bei  dem 
'^.euchhusten. 
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ünterstfitzung  erfahren.  Dr.  y.  Herft  fand,  dass  wahrend 
des  ganzen  Erankheitsverlanfes  in  den  Respirationswegen  yon 
den  Choanen  an  bis  hinab  zur  Bifarcation  der  Trachea  laryn- 
goskopisch eine  saperficielle  Entzündung  der  Schleimhaut  naoh- 
saweisen  sei.  Dieselbe  ist  im  ersten  Stadium  ein  Katarrh 
leichteren  Grades,  wird  am  stärksten  und  ausgebreitetsten  im 
Stadinm  spasmodicum  und  nimmt  im  Stadium  der  Beconvales- 
cenz  wieder  ab.  In  gleicher  Weise  steigern  oder  vermindern 
sich  Zahl  und  Starke  der  Hustenparoxysmen.  Die  Intensität 
dieser  Entzündang  war  am  stärksten  an  der  Schleimhaut  der 
Cart.  arytenoideae,  Santörinae  und  Wrisbergiae  und  im  Be* 
sonderen  an  der  Regio  interarytaenoidea,  an  der  hinteren  La- 
ryDzwand,  sowie  an  der  unteren  Fläche  der  Epiglottis;  die 
untere  Larynxhöhle,  namentlich  die  Regio  infraglottica,  sodann 
die  Trachea^  bis  zur  Bifnrcatioo  erschienen  deutlich  hyperä- 
misch,  die  übrigen  Theile  der  oberen  Larynxhöhle  dagegen 
kaum  verändert  und  die  Stimmbänder  vollkommen  intact.  Die 
Hyperämie  in  der  Regio  interarytaenoidea  blieb  am  längsten 
ausgesprochen,  auch  wenn  die  übrigen  Partien^  bereits  normal 
waren.  Auch  war  es  diese  Region,  deren  Berührung  mit  der 
Sonde  sofort  einen  heftigen  Hustenparoxysmus  hervorrief,  wäh- 
rend von  den  übrigen  Eehlkopfpartien  nur  noch  die  Reizung 
der  unteren  Fläche  der  Epiglottis  einen  allerdings  weniger 
heftigen  Anfall  auslöste.  Weitere  Beobachtungen  müssen  die- 
sen Befund  prüfen  und  die  etwaigen  Variationen  in  verschie- 
denen Epidemien  feststellen  und  genaue  mikroskopische  Unter- 
suchungen des  Sputums  müssen  die  Anwesenheit  von  Mikro- 
organismen beweisen  und  deren  Natur  und  Eigenschaften  fest- 
stellen. Sind  wir  einmal  so  weit,  in  allen  diesen  Punkten 
klar  zu  sehen,  dann  wird  es  auch  an  sicheren  therapeutischen 
Erfolgen  nicht  fehlen,  ein  Ziel,  dem  wir  nns_bis  jetzt  nur  auf 
empirischem  Wege  nähern  konnten. 

(Wiener  med.  BUüer,  88. 14.) 

Ueberjdie  Anatomie  und  Aetiologle  der*  Stomatitis 
aphthosa.  Von  EugenFränkel,  Hamburg.  (Centralbltt. 
f.  Clin.  Med.  88.  8.)  Mit  Rücksicht  auf  den  über  das  Wesen 
der  Aphthen  bis  zum  heutigen  Tage  herrschenden  Widerstreit 
der  Ansichten,  welche  dieselben  bald  als  aus  Bläschen  hervor-, 
gegangen  (Bamberger),  bald  durch  Abscheidung  eines  fa- 
serstoffigen subepitelialen  Exsudates  bedingt  (Bohn),  bald  als 
fibrinöses  Exsudat  in  die  oberste  Schleimhaut -Schichte  (He- 
noch),  bald  endlich  als  durch  Nekrose  und  Maceration  des 
Epithels  (Schech)  herbeigeführt  hinstellten,  hielt  eine  er- 
neaete  Prüfung  des  Gegenstandes  unter  Benützung  der  jetzi- 
gen Methoden  für  geboten  und  berichtet  er  in  Folgendem 
über  die  seit  September  v.  Js.  an  der  Hand  vier  einschlägiger 
Beobachtungen   angestellten  Untersuchungen,    deren   ausfiihr- 


96 

liehe  Yeröffentlichang  demnachat  anderweitig  erfolgen  soll.  — 
Die  Fälle  betreffen  drei  Erwachsene  und  einen  Knaben  inner- 
halb des  ersten  Decenninms.  Zorn  Zwecke  der  tiistologiachen 
Untersnchnng  wurden  den  Patienten  Aphthen  excidirt,  gehär- 
tet und  nach  Einbettung  in  Glycerin-Qelatine  mittelst  Micro- 
toms in  Serien  -  Schnitte  zerlegt.  Es  ergab  sich  dabei,  das« 
das  als  Aphthen  bezeichnete  Eiankheits  -  Product  histologisch 
alle  diejenigen  Elemente  in  sich  vereinigt,  welche  als  Bildner 
fibrinöser  Pseudomembranen,  speciell  ron  Group  und  Diphthe- 
rie des  Rachens  und  Kehlkopfes  bekannt  sind,  der  Art,  dass 
man  den  in  Rede  stehenden  Vorgang  als  einen  pseudodiph- 
theritischen  im  Sinne  Weigert's  aufzufassen  haben  wurde« 
An  der  Bildung  der  Pseudomembranen  betheiligen  sich  sowohl 
die  die  Zeichen  der  Goagulations-Nekrose  aufweisenden  Epitel- 
Zellen,  als  zahlreiche  Leucocyten  und  Fibrin.  Die  Psendo- 
membranen  entstehen  auf  Kosten  des  ertödteten  Epitels,  haf- 
ten auf  dem  intacten  eigentlichen  Schleimhaut  -  Gewebe  und 
liegen  nicht  subepitelial.  —  Aus  diesem  histologischen  Befunde 
erklärt  sich  nach  Fraenkel  die  Art  des  klinischen  Verlau- 
fes der  aphthösen  Ilerde,  insbesondere  das  Ausbleiben  von 
Narben  nach  Abstossung  der  aphthösen  Plaques«  —  In  Be- 
zug auf  die  Aetiologie  des  Leidens  hat  die  bakteriologische 
Untersuchung  in  drei  Fällen  gelehrt,  dass  es  sowohl  durch 
Deckglas-  als  Schnitt  -  Präparate,  als  endlich  mit  Hilfe  des 
Gultur  -  Verfahrens  gelingt,  in  den  aphthösen  Herden  Mikro- 
kokken  nachzuweisen,  welche  sich  als  Staphjlococcus  pyogenes 
citreus  (Posset)  2  Mal,  beziehungsweise  als  Staphylococcas 
pyogenes  flavns  (Rosen b ach),  jedes  Mal  ohne  Beimengung 
irgend  welcher  anderer  Mikroorganismen,  haben  recognosciren 
lassen.  Eine  endgiltige  Entscheidung  über  die  Rolle  der  ge- 
fundenen Mikroorganismen  durch  herdweise  Invasion  in  das 
Epitel  eine  Abtödtung  des  letzteren  herbeizuführen  und  somit 
die  für  die  Entstehung  von  Pseudomembranen  erforderliche 
Vorbedingung  schaffen.  Die  sonst  in  der  (klinischen  Aetiolo- 
gie der  Aphthen  aufgeführten  Faktoren  (Zahnen,  gastrische 
Störungen,  acute  Exantheme  u,  s«  w,)  spielen  nach  Fraen- 
kel nur  die  Rolle  prädisponirender  Momente,  während  als  die 
eigentliche  cansa  morbi  Mikroorganismen  anzusehen  sind. 


Werseliledeiies» 

Ein  einfaches  Yerfahren^    Zähne  schmerzlos  zu  extrahiren. 

H^noque  und  Fr^det  empfehlen  Zerstäubungen  yon  Aether  in  der 
Umgebung  des  äusseren  Gehörloches.  Jndem  so  auf  die  Ausbreitung 
der  Trigeminus-Aeste  im  Qesichte  eingewirkt  wird,  erhält  man  eine 
Anästhesie,  die  ausreicht,  Zähne  schmerzlos  auszuziehen.  Dieses  Ver- 
fahren ist  leicht  und  gefahrlos.  (Therap.  Monatsh*  Nr.  3.) 
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Der  praktische  Arzt. 

Rra.  5.  IUI.  Jibr^an^.  Iii,  188& 

Diese  ZeitsdiTift  erscheint  monatlioh  ra  1  bis  2  Bogen  und  kostet  dnroh 
Bnchhandel  oder  Post  bezogen  j&hrlich  3  Mark.  Alle  ffir  dieselbe 
bestiminten  Znsendtingen  bittet  man  franco  an  die  Teriagshmi« 
liDiiir  2^  richten. 

Ib  h  «llt 

Die  Ad wendang  Ton  Osonwasser  bei  tabercalosen  Processen ;  ron  Dr.  B  e  r  n- 
bardstern  prakt.  Arzt  in  Asehaffenborg;  (OrigtealmitthliT.)  —  Ueber  Gasosn 
Sa^ada  und  ihren  Gebranch  bei  Behandlung^  babitaeller  Stahhrerstopftmg.  ~  Biii 
Beitrag  snr  Krebabehandlnng.  Ueber  die  Anwendbarkeit  der  O  e  r  t  e  1 '  sehen  Heil- 
methode bei  Klappenfehlern  des  Herxens  (Scblnss).  ~  Zar  Technik  der  Traeheotomto. 
Zar  ehimi^ischen  Behandlang  der  Banchfelltaberealose.  —  Ueber  Diagnose  and 
Loning  peritonealer  Adhäsionen  des  retroflectirten  Uteras  and  der  Terlagerten 
Ovarien.  Ueber  den  heatigen  Stand  der  Frage  der  Behaadlnng  der  Naehgebarts- 
periode.  Ueber  Atrophia  infantnm.  Die  Kreosotbehaodinng  bei  Lnngenaffectionen 
im  Kindesalter.  —  Antipyrin  gegen  PoUntionen.  Mittel  gegen  chronisches  Ecsena 
TttlTaebei  kleinenMädchen.  Eine  sehr  einfache  Behandlang  des  eingewachsenen  Nagtis. 

Die  Anwendung  Yon  Ozonwasser  bei  taberen- 

lösen  Processen. 

Yen  Dr.  Bernhard  Stern  prakt.  Arzt  in  Aschaffenbnrg. 

Anschliessend  an  die  gemeinsamen  Yersnche  in  unserer 
chirurgischen  Privatklinik  über  Carcinombehandlnng  mittelst 
interparenchymatoser  Injectionen  von  Ozonwasser,  deren  Be- 
anltate  vom  Gollegen  Dr.  Schmidt  in  der  Münchener 
medicinischen  Wochenschrift  No.  16  Teröffentlicht  wurden,*) 
babe  ich  an  versehiedenen  Privatpatienten  weitere  Yersnche 
über  die  Wirkung  des  von  Sanitätsrath  Dr.  Lender  in  Ber^ 
lin  dargestellten  Ozonwassers  bei  tnbercnlosen  Prozessen  ange- 
stellt. -Da  die  Behandlnngsmethode  auch  in  dieser  Seuche- 
krankheit  zn  vorzüglichen  Resultaten  geführt  hat,  wie  die 
ron  Dr.  Schmidt  beschriebene  Carcinombehandlnng,  so  er- 
achte ich  es  der  Mühe  werth,  meine  Beobachtungen  und  er- 
zielten Resultate  der  OefiFentlichkeit  zu  übergeben  und  einige 
Krankengeschichten  folgen  zu  lassen. 

Fall  I.  J.  V.  F.  von  A.  52  Jahre  alt,  kam  im  Juni  y. 
Ja.  mit  einem  Abscess,  welcher  sich  in  der  Umgebung  des 
Afters  nach,  unten  vom  Levator  ani  bereits  seit  2^8  Jahren 
entwickelt  hatte,  in  meine  Behandlung. 

Die  Familie  des  Patienten  ist  hereditär  tuberculos  und 
ergab  die  Diagnose  einen  tuberculosen  Abscees  mit  Durch- 
bruch  in  den  Mastdarm.  Bei  Druck  auf  den  fluctnirenden 
Abscess  entleerte  sich  Eiter  aus  dem  Mastdarm,  also  —  eine 
iDComplete  Mastdarmfistel.  Der  Abscess  wurde  in  der  ganzen 
Breite  gespalten  und  die  unvollkommene  innere  Fistel  durch 
Incission  der  äusseren  Weichtheile  in  eine  vollkommene  ver- 
wandelt. Der.  Abscess,  sowie  Fisteloffnung  wurden  gereinigt 
und  die  tuberculosen  Granulationen  entfernt. 

*}  Gfr.  Seite  104  des  »Prakt.  Arztes.« 
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cainbepinselüngeii  der  Haut  Torgenommen,  sowie  1 — 2  Tropfen^ 
einer  10%  Cocainlöeang  in  die  Drüsen  injicirt  imd  Hess 
dann  hierauf  die  Injection  mit  Ozonwasser  nachfolgen«  was 
ohne  jede  Sehmersempfindang  Tor  eich  ging. 

Entzfindnngeerseheinnngen  traten  niemals  auf. 

Krankengeechichten  hierüber  stehen  zwei  zur  Yerfagnog» 

Ich  möchte  nur  auch  noch  die  Einführung  des  Ozonwas- 
seni  in  die  antiseptische  Wundbehandlung  bei  allen  Yorkom- 
menden  Verletzungen  und  operatiren  Eingriffen,  bei  welchen 
der  Verlauf,  der  Heilung  der  prima  intentiy  zweifelhaft  ist  — 
auf  Jas  angelegentlichste  empfehlen  und  besonders  da,  wo 
es  angezeigt  ist,  Drainagen  oder  wie  seither  gebräuchlich  Je« 
doformgaze  zur  Ableitung  und  Aufsaugung  des  Wundsecrets 
anzuwenden  oder  wie  bei  vielen  Chirurgen  üblich,  statt  nach 
grosseren  Operationen  gleich  Naht  anzulegen,  erst  die  Opera- 
tionsfläche mit  Sublimatgazestoff  auszustopfen  und  später  za 
nähen,  der  öfteren  Nachblutung  wegen,  empfehle  ich  die  Wnnd- 
fläche  mit  in  Ozonwasser  getauchten  Gazestoff  auszutamponi- 
ren  und  dann  Naht  anzulegen. 

Der  Erfolg  ist  ein  überraschender. 

Mein  Verfahren  ist  Folgendes: 

Nachdem  die  Weichtheile  etc.  unter  streng  antiseptischen 
Cautelen  gereinigt  sind,  werden  dieselben  mit  geringen  Men- 
gen Ozonwasser  bespült,  dann  vereinigt  und  zwischen  durch 
ein  mit  Ozonwasser  getränkter  Gazestoffstreifen  eingelegt.  Es 
wird  dann  nach  Vereinigung  das  operirte  Glied  mit  einer  Snb- 
limatgazestoffbinde  umwickelt,  darüber  eine  Schicht  Sublimat- 
holzwollewatte und  das  Glied  auf  eine  Schiene  fixirt. 

Hierzu  zwei  kurze  Krankengeschichten: 

Fall  I.  H.  S.  17  Jahre  alt  von  El.  kam  im  November 
1887  mit  Osteomyelitis  Tibiae  in  meine  Behandlung.  Derselbe 
hatte  sich  durch  Fall  eine  Verletzung  in  der  Gegend  der  ta- 
berositas  tibiae  zugezogen.  Bei  der  Betrachtung  konnte  ich 
nur  eine  Anschwellung  seitlich  von  der  Tuberositas  tibiae  con- 
statiren.  Bei  Druck  nicht  schmerzhaft,  nur  bei  Bewegung  des 
Unterschenkels,  bei  angestrengtem  Gehen  klagte  Patient  über 
Schmerzen.  Patient  wurde  von  mir  Mitte  November  v.  Js. 
operirt  und  kam  bei  Eröffnung  der  Weichtheile  und  Ansein- 
anderlegnng  der  Muskulatur  eine  ziemliche  Menge  schwarzen 
Blutes  zum  Vorschein.  Ich  fand,  dass  das  Blut  sich  ia 
einer  grossen  Höhle  in  dem  Markraum  der  Tibia  angesammelt 
hatte.  Die  Wandungen  der  Tibia  waren  grösstentheils  necro- 
tisirt.  Ein  Durchbruch  in  das  Kniegelenk  hatte  nicht  statt- 
gefunden. Nachdem  die  Höhle  gereinigt  war  und  die  Necro- 
sen  entfernt,  wurde  die  Weiterbehandlung  wie  eingehende  be- 
schrieben vorgenommen.  Auch  hier  kann  ich  constatiren,  dass 
im  weiteren  Verlaufe  die  Heilung,  welche  Ende  Januar  er- 
folgte, ohne  jede  Eiterung  vor  sich  ging. 
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»»^Fall  II.  J.  St.  Steinbrucharbeiter  von  D.  56  Jahre  alt, 
kam  vor  6  Wochein  in  meine  Behandlung  mit  einer  Quetschung 
der  Weichtheile  und  des  Metatarsus  d^  rechten  Hand« 

Die  Hand  wurde  sofort  streng  antiseptisch  behandelt,  die 
zerquetschten  Weichtheile  entfernt,  während  ich  den  Metatar- 
salknoohen  unberücksichtigt  liess.  Mit  in  Ozonwasser  ge- 
tränkten OazestoBstreifen  wurde  die  Wundhohle  ausgestopft, 
antiseptischer  Verband  angelegt  und  Hand  und  Arm  auf 
eine  Schiene  fixirt.  Der  Verlauf  der  Heilung  der  Verletzung 
ging  ohne  jede  Störung  von  Statten.  Den  ersten  Verband- 
wechsel nahm  ich  nach  3  Tagen,  den  zweiten  nach  8  Tagen 
Tor  und  fand  ich  grössere  und  kleinere  Necrosen  der  Weich- 
theile ohne  dass  Eiterung  auftrat.  Patient  befindet  sich  noch 
in  meiner  Behandlung,  wird  aber  in  den  nächsten  Tagen  ge- 
heilt entlassen  werden. 

üeber  die  Methode  der  Behandlung. 

Es  kam  Ozonwasser  zur  Verwendung  in  der  Stärke  von 
50  mg.  bis  2  dg  auf  1  1.  Vor  der  Verwendung  wurde  das 
Medikament  stets  mit  Jodkalistärke  einer  Probe  unterzogen 
nnd  xeigte  sich  je  nach  der  Lösung  eine  dunkelblaue  bis 
schwarze  Färbung. 

Chemischer  TheiL 

L  Wird  eine  l^o  Oarbolsäurelosung  zu  gleichen  Theilen 
mit  Ozonwasser  versetzt  und  mit  Jodkalistärke  geprüft,  so 
tritt  die  beschriebene  Ozonreaktion  auf.  Bei  stärkerer  Lo- 
snng  nicht. 

II.  Wird  Ozonwasser  mit  Sublimat  bis  zu  1  ^—  1000,o  zu 
gleichen  Theilen  versetzt  und  hier  die  Reaktion  mit  Ouajak- 
tinktur  vorgenommen  so  tritt  Blaufärbung  ein,  also  Sublimat 
erleidet  keine  Veränderung. 

III.  Wird  Milchsäute  zu  gleichen  Theilen  mit  Ozdnwas- 
ser  versetzt,  so  tritt  auch  die  Osonreaktion  auf. 

IV«  Wird  Salzsäure  zu  gleichen  Theilen  mit  Ozonwasser 
versetz,  so  erl^et  dasselbe  ebenfalls  keine  Vennderung. 
Und  ist  die  letztere  und  vorhergehende  Reaktion  von  Wich*> 
tigkeit  für  die  innerliche  Anwendung  von  Ozonwasser. 

Physiologischer  Theil. 

Die  Veröffentlichung  der  Einwirkung  von  Ozonwasser  auf 
Gewebselemente  behalte  ich  mir  vor,  nur  so  viel  kann  ich  con* 
Btatiren,  dass  stark  ozonisirtes  Terpentinöl  mit  Guajaktinktur 
▼ersetzt,  die  Qnajaktinktur  sich  nicht  bläut,  so  bald  aber  eine 
geringe  Menge  Blutes  hinzugesetzt  wird,  so  tritt  augenblick- 
lich die  Ozoureaktion  auftritt. 
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l  PbamaeologriA  ni  Balneoldgic 

Ueber  Caseara  Sag^rada  und  ibren  Gebraneh  bei  Be* 
bandlnng  tob  babitueUer  StnblTerstopftuig.  Auf  keinem 
Gebiet  der  Erankenbehandlang  haben  die  Gorpfaseber  und  6e- 
beiinmittelkrämer  so  erhebliche  materielle  Erfolge  erlangt,  wie 
bei  dem  der  habituellen  Stuhlverstopfang.  Morrison  und 
Brandt  den  Pillenfabrikanten,  Daubitz  nnd  Oidtmann 
den  Darreichem  flüssiger  Snbstanaen,  reiht  sich  eine  Zahl 
mehr  bekannter  oder  unbekannter,  mehr  oder  weniger  pros- 
perirender  Fabrikanten  Ton  Abfährmiiteln  an,  welche  die 
Taschen  und  Eingeweide  der  Patienten  in  drastischer  Weise 
leeren.  Von  dem  Orandsatz  aasgehend :  qni  bene.pnrgat«  bene 
curat  kfimmem  sie  sich  weniger  um  die  Diagnose  der  Krank- 
heiten, sondern  berücksichtigen  ▼ielmehr  die  bei  der  bäuer- 
lichen Bevölkerung  geliebte  Methode,  dasa  fnr*s  Geld  sicht- 
liche Erfolge  eintreten  müssen.  Gegenüber  dem  Trost  der 
Gurpfuscher  gingen  die  Aerzte  nicht  nur  bei  der  Wahl  der 
Abführmittel  behutsam  vor,  sondern  bedienten  sich  auch  bisher 
meist  solcher  Mittel,  welche  entweder  durch  achleehten  Ge- 
schmack oder  durch  Verabreichung  grosser  Dosen  den  Kranken 
lästig  wurden,  sie  gegenüber  dem  illegitimen  Concorrenten  in 
Nachtheil  brachten.  Es  ist  darum  von  hoher  Wichtigkeit, 
wenn  die  Aerzte  in  den  Besitz  einer  sicher  wirkenden  Arznei 
gelangen,  welche  in  kleinen  Dosen,  von  angenehmem  Ge- 
schmack, als  Becept  Ycrordnet  werden  kann.  Hl  der  Gascara 
sagrada,  welche  von  Dr.  John  Farlow  jahrelang  bei  Hun- 
derten Yon  Patienten  geprüft  worden,  besitzt  die  ärztliche  Welt 
jetzt  ein  solches  Medicament,  und  sehen  wir  uns  veranlasst, 
einen  in  Boston  med.  and  surgical  Journal  erschöpfend 
behandelten  Vortrag  ausführlicher  mitzutbeilen. 

Cascara  sagrada,  die  Rinde  eines  Strauches,  der  15—20 
Fuss  hoch  wird,  zu  den  Arten  von  Kreuzdom  zugehörig,  wurde 
▼on  Pur  seh,  einem  Deutschen,  im  Jahre  1814  an  den  West- 
küsten Amerika*s  entdeckt,  der  sie  Rhamnus  aluifolia  nannte, 
die  jedoch  Ton  Decandolle  späterhin  als  Rbamnus  Pnrschiana 
in  die  Botanik  eingeführt  wurde.  Dr.  Buudy,  Arzt  in 
CSalausa,  GaUfomien,  welcher  diese  Substanz  tou  den  Einge- 
borenen als  Abführmittel  gebrauchen  sab,  die  ihr  den  Namen 
Gascara  sagrada,  heilige  Rinde,  gegeben  hatten  wegen  ihrer 
Aehnlichkeit  mit  dem  Holze,  aus  welchem  die  heilige  Lade 
für  Aufbewahrung  der  Gesetzesrolle  nach  den  Mittbeilungen 
der  Bibel  gefertigt  war,  machte  zuerst  mit  diesem  Medicamente 
Versuche,  welche  ihm  roUständig  günstige  Resultate  lieferten. 

Die  Rinde  enthält  braune,  rothliche,  leicht  gelbliche  Hane, 
eine  krystallisirende  Substanz,  Gerbsäure,  Apfelsaure,  Oxal- 
säure, ein  fettes,  ein  flüssiges  Gel,  reichlich  Wachs  und  Starke. 
Die  einzelnen  Bestandtbeile  sind  bisher  noch  nicht   in  Besag 
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aof  ihre  Wirkungen  und  ihren  besonderen  Werth  geproft  and 
mit  den  Beetandtheilen  der  anderen  Krenzdomartenf  der  Rham- 
I1Q8  frangnk,  cathartica,  verglichen  worden» 

In  der  Praxis  worden  bisher  das  trockene  Extract  als 
solches  oder  in  Palyerforuiy  das  flüssige  Extract  und  das 
Elizir  angewendet  und  die  Präparate  nnverfälscht  in  der  Offi- 
cio von  Parke,  Davis  et  Comp,  dargestellt 

Wenn  von  einem  Abführmittel  verlangt  wird,  dass  es 
schmerzlos  wirkt,  nach  dem  Gebrauch  keine  Verstopfung  zu- 
rücklasst,  keine  Erhöhung  der  Dosis  behufs  beabsichtigter 
Wirkung  beansprucht,  den  Appetit  und  die  Verdauung  befSr- 
dert,  so  erfüllt  die  Cascara  sagrada  diese  Zwecke  vollkommen. 
Farlow  hat  in  einem  längeren  Zeitraum  bei  einer  grossen 
Zabl  mit  habitueller  Stublverstopfung  behandelter  Krank«! 
und  bei  Complicationen  mit  Leiden  des  Uterus,  des  Rectum, 
bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  exacte  Beobachtungen 
angestellt  und  durch  Darreichung  des  flüssigen  Extracts  stets 
gfinstige  Resultate  erlangt. 

In  den  Fällen,  wo  durch  Diät,  Bewegung,  regelmässigen 
Versuch  zur  Stublentleerung  und  dann  durch  die  verschiedenen 
Laxantia  keine  Regelmäasigkeit  in  der  Stublentleerung  bewirkt 
worden,  bewährte  sich  das  Mittel  stets  zuerst  in  grösserer, 
dann  in  verminderter  Dosis  gereicht. 

NuroB^hr  selten,  da  wo  eine  Idiosynkrasie  vorhanden  war, 
oder  wo  die  Kranken  eme  zu  hohe  Dosis  gebrauchten,  klagten 
sie  über  Leibsehmerzen ,  hingegen  hat  Farlow  niemals 
Schmerzempfindung  beobachtet,  wo  er  geeignete  Dosen  reichte, 
mit  massigen  anfing  «nd  diese  nach  und  nach  reducirte,  so 
dass  naeh  einer  -Woehe  der  Stuhlgang  freiwillig  erfolgte  und 
eine  Regelmässigkeit  desselben  eintrat.  Es  besteht  darin  ein 
Vorzug  vor  den  anderen  Laxantien,  dass  nicht  nur  keine  Ob- 
8tirpatk>^  nachfolgt,  sondern  dass  ein  Dauererfolg  erzielt  wird. 

Die  Wirkung  des  Mittels  ist  nicht  nur  eine  abführende, 
sondern  auch  eine  tonisirende,  da  beim  Eintreten  breiiger  halb- 
weicher Stuhle  der  Appetit  sich  steigert  und  die  Verdauung 
eine  bessere  wird. 

Als  v(»rtreffliclMS»tMittel  bewährt  sich  die  Cascara  sagrada 
bei  HämiOrrhoiden  und  Fissuren  des  Anus,  insofern  beim  Ein- 
treten weicher  breiiger  Stuhlgänge  die  Gongestionen  und 
Schmerzen  beseitigt  werden.  Nicht  minder  wirksam  bewies 
sich  das  Jlittel  4  Mal  täglich  zu  20  Tropfen  des  Extr.  fluidam 
ger^Qht  bei  Endometritis,  bei  Fibroiden  des  Utems,  bei 
Flexionen  und  Visionen,  bei  vergrBsserten  schmerzhaften 
OTsrien,  sowie  hei  anderen  in  der  Beckenhöhle  vorhandenen 
Tumoren. 

Bei  geschwächten  und  atoniseben  Digestionsonganen  be- 
diente sich  Fa,rlow  des  Mittels  mit  dem  besten  Erfolge  oad 
Mh  viel  ii^omptere,  woftiger /angreifende  Wirkungen  als  >dareh 
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alle  anderen  Laxantia*  Bei  acuten  Krankheiten,  zamal  der 
Digestionsorgane,  räth  er  znr  Vorsiobt  und  zum  Beginnen  mit 
kleineren  und  öfteren  Dosen. 

Den  Vorzug  vor  allen  Präparaten  giebt  er  dem  Fluid- 
eztraet,  weil  dieses  zuverlässig  und  sieber  wirkt,  tropfenweise 
gereicht  werden  und  man  dasselbe  je  nach  Bednrfniss  in  ver- 
mehrter oder  verminderter  Dosis  reichen  kann.  Für  diejenigen 
Kranken,  welche  über  den  bitteren  Geschmack  klagen,  kann 
man  dasselbe  mit  Glycerin  und  Wasser  oder  mit  Succ  liquir. 
mischen;  die  meisten  können  es  ohne  Beimischung  nehmen. 
Ein  aus  Cascara  bereiteter  Liqueur  ist  deshalb  nicht  zu 
empfehlen,  weil  die  Dosis  des  Mittels  darin  nicht  bestimmt 
werden  kann,  um  Wirkung  zu  erzielen,  kann  man  davon  2 
bis  3  Mal  täglich  einen  Theelöffel  reichen.  In  Pillenform 
empfiehlt  sich  das  Extr.  casc.  siccnm  zu  0,06  täglich  2—3 
Pillen  zu  nehmen.  Vom  flussigen  Extract  empfiehlt  Farlow 
bei  hartnäckiger  Stuhlverstopfung  vor  jeder  Mahlzeit  15  Tropfen 
in  Wasser  zu  nehmen  und  dann  nochmals  vor  dem  Zubett- 
gehen, worauf  gewöhnlich  am  anderen  Morgen  ein  reichlicher 
Stuhlgang  erfolgt.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  wird  die  Dosis 
bis  zn  20  bis  26  Tropfen  erhöht.  Nach  stattgehabter  Wirkung 
kann  man  mit  der  Dosis  bis  zu  15  Tropfen  heruntergehen 
selbst  bis  zu  10  und  diese  öfter  am  Tage  nehmen  lassen. 
Oft  brauchten  die  Kranken  dann  Abends  vor  dem  Zubettgehen 
nur  5— 10  Tropfen  zu  nehmen,  um  am  folgenden  Morgen  eine 
Entleerung  zu  erlangen.  Von  Zeit  zu  Zeit  muss  mit  der  Me- 
dicin  ausgesetzt  und  bei  etwaigem  Bedfirfniss  mit  massigen 
Dosen  wieder  begonnen  werden.  Die  Kranken  werden  durch 
öfteren  Gebrauch  die  für  sie  nothwendige  Dosis  kennen  lernen 
und  nicht  mehr  zu  Geheimmitteln  ihr  Zuflucht  zu  nehmen 
brauchen. 

(Deutsche  ■ed.  Woeheasebr^  88. 17«) 


IL    N  e  d  i  c  i  n. 


Ein  Beitrag  zur  KrelMbehaiidliuig.  Von  Dr.  Jos. 
Schmidt  (Aschaffenburg.)  —  Mnnchener  med.  Wochenschr. 
No.  16,  1888. 

In  2  Erebsfallen  erzielte  Seh.  mittelst  interparen- 
chymatöser Injectionen  von  Ozon  wasser  »ein  ub6^ 
raschendes  Resultate.  Anger^  zu  dieser  Behandlungsweile 
wurde  er  durch  die  Empfehlung  des  Ozon  seitens  Lender'B 
(Kissingen-Berlin)  auf  der  letzten  Wiesbadener  Naturforscher- 
Versammlung  und  durch  seine  früheren  Versuche  mit  Wasser- 
stofEsuperoxyd.  Im  November  1887  injicirte  er  das  Medica- 
ment  sowohl  in  das  kranke  Gewebe,  als  auch  in  die  Umgebung 
desselben,  und  schon  nach  mehrwöchentlicher  Anwendung  war 


105 

ein  deatlicher  Erfolg  bemerkbar;  die  qn.  Behandlangsweise 
warde  deshalb  eifrig  fortgesetzt,  and  jetzt,  nach  einer  etwa 
4  monatlichen  Beobachtung  glanbt  Seh.  behaupten  za  dürfen, 
dass  darch  Ozon  in  der  von  ihm  geübten  Anwendung  Erebs- 
knoten  im  Waohsthum  aufgehalten  uncl  schliesslich  zum 
Schwinden  gebracht  werden  können. 

Beide  Patienten  wurden  von  Seh.  gemeinschaftlich  mit 
Dr.  S  t  e  r  n  behandelt  und  der  Heilnngs verlauf  von  Dr.  Reichert 
Tcrfolgt. 

Was  nun  die  Methode  der  Behandlung  betrifft,  so  glaubt 
Seh.  in  dem  Ozon  ein  Mittel  erprobt  zu  haben,  das  die 
Krebszellen  vernichtet,  ohne  das  normale  Oewebe,  ohne  den 
Gesammtorganismus  zu  gefährden. 

Zur  Verwendung  kommt  bei  den  Injectionen  Ozonwasser 
in  der  Stärke  von  50  Mgrm.  bis  2  Dgrm.  auf  1  Liter.  Vor 
der  Verwendung  wurde  das  MediCament  stets  mit  Jodkalistärke 
einer  Probe  unterzogen ;  es  zeigte  sich  je  nach  der  Stärke  der 
Losung  eine  dunkelblaue,  schwarzblaue  bis  schwarze  Färbung. 
Die  Injectionen  werden  mittelst  Pravaz^ scher  oder  ähnlicher 
Spritze  mit  Nadeln  von  verschiedener  Stärke  und  Länge,  je 
nach  dem  anzugreifenden  Gebiete,  vorgenommen.  Die  Zahl 
der  Lijectionen  schwankte  nach  der  Grosse  des  anzugrrifenden 
Krebsgebietes  von  1  bis  10  und  mehr  Injectionen  pro  Tag. 
Es  wurden  die  Injectionen  sowohl  in  die  Krebsmassen  selbst 
und  zwar  in  verschiedener  Tiefe  und  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen hin  vorgenommen,  als  auch  die  gesunde  Umgebung 
damit  umgrenzt.  (Es  ist  zu  vermeiden,  vor  der  Injection  die 
Spritze  mit  Oarbol  zu  reinigen,  da  das  Ozon  durch  Garbol 
zersetzt  wird).  Ebenso  wurden  die  Injectionen  in  die  ge- 
schwellten und  verdächtigen  Lymphdrüsen  gemacht  und  dabei 
auch  die  Gegend  der  Lymphgefässbahnen  berücksichtigt.  — 
Der  Schmerz  nach  den  Injectionen  mit  dünnerer  Losung  ist 
nicht  sehr  bedeutend  und  verschwindet  nach  mehreren  Minuten 
bis  einer  halben  Stunde  vollständig.  Oertlich  zeigte  sich 
häufig,  besonders  bei  Injectionen  mit  stärkeren  Lösungen,  schon 
nach  kurzer  Zeit  massiges  Oedem,  leichte  Bothe  und  Empfind- 
lichkeit bei  Berührung,  Bei  den  schwächeren  Injectionen 
Verschwinden  diese  Erscheinungen  schon  nach  einigen  Stun- 
den völlig  wieder  (selbst  in  der  Augengegend),  Bei  stärkeren 
Injectionen  und  bei  grösserer  Anzahl  derselben  hielten  die 
Keactionserscheinungen  oft  mehrere  Tage  und  noch  länger  an. 
—  Die  Injectionen  wurden,  entsprechend  diesen  Beactiouser- 
scheinungen,  nach  Häufigkeit  und  Stärke  modificirt»  jedoch 
wenn  möglich  längere  Zeit,  als  2 — 3  Tage,   nicht  apsgesetzt. 

Im  Verlaufe  dieser  Behandlung  konnte  man  wahrnehmen, 
dass  die  Erebsgeschwure  sich  reinigten,  verkleinerten  und  ver- 
narbten. Die  Erebsknoten  verkleinerten  sich,  wurden  allmählig 
sehr  hart,  so  dass  das  Einstossen  der  Nadel  oft  schwierig  yrar, 
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mit  knirschendem  Geränscbe  erfolgte  und  in  diese  Stellen  blos 
einige  Tropfen  mit  Mühe  eingepresst  werden  konnten. 

Nach  längerer  Behandlnng  sseigten  die  in  Angriff  genom- 
menen Partbien  oft  ein  eigentbümliches  Verhalten.  Sie 
schwollen  mehr  danemd  an,  wurden  eigentbfimlich  derb-ode- 
matos  gespannt,  von  blanrothlicher  Farbe,  sowohl  anf  Berabran((, 
als  auch  spontan  schmerzhaft;  es  konnten  da  anfanglich  Zweifel 
rege  werden,  ob  diese  Massen  nicht  rasch  gewncherte  Erebs- 
massen  vorstellten.  Bei  Durchscbiieidnng  solcher  Partbien 
zeigte  sich  unter  der  anscheinend  normalen  Haut  odematoses 
Zellgewebe  und  darunter  eine  dicke,  derbe,  schwielige  Masse. 
Die  microscopische  Untersuchung  ergab,  dass  in  das  Gewebe 
nur  ganz  spärliche  Erebsneater  eingelagert  waren.  Nach 
längerem  Aussetzen  der  Cur  ging  diese  Schwellung  zurück. 
Es  bildete  sich  eine  bindegewebige  Schrumpfung  ans.  Scb. 
glaubt,  dass  weiche  Erebsformen  auf  diese  Weise  in  härtere 
Formen  unagewandelt  und  schliesslich  zu  Tölliger  Schrumpfung 
gebracht  werden  können. 

Ein  übler  Einfluss  der  Injectionen  konnte  niemals  con- 
sti^tirt  werden.  Bei  einer  Anzahl  von  weit  über  1000  wurde 
niemals  Eiterung  beobachtet,  Ueble  Ereignisse  bei  Injectionen 
in  gefässreiehes  6ebiet<,  bedingt  durch  Eintritt  des  Ozon  in 
Gefässbahnen,  kamen  niemals  vor,  obgleich  man  annehmen 
musste,  dass  hierbei  manchmal  venöse  Gefösse  getroffen  wurden. 

Bei  zerfallenen  )auchenden  Erebsfiächen  dürfte  es  geboten 
sein,  vorerst  durch  Auskratzen,  Anwendung  des  Thermokauters 
sich  das  Feld  für  die  Injectionen  vorzubereiten. 

Anf  Grund  vorstehender  Beobachtungen  glaubt  Seh.,  die 
von  ihm  beschriebene  Methode  der  Erebsbehandlung  zu  weiteren 
Versuchen  dringend  empfehlen  zu  dürfen,  und  möchte  sich  be- 
sonders bei  Erebsrecidiven  und  bei  Erebsen  an  für  operative 
Entfernung  schwer  zugänglichen  Stellen,  wie  z.  B.  am  Boden 
der  Mundhöhle,  in  der  Parotisgegend,  Augengegend  u.  s.  w. 
eignen.*)  Der  dabei  eintretende  Schmerz  könnte  vielleicht 
durch  ein  locales  Anästheticum  auch  gehoben  resp.  vermindert 
werden.  Ob  sein  Verfahren  dauernden  Erfolg  bietet,  vermag 
Seh.  Torerst,  bei  der  nur  kurzen  Beobachtungsdauer,  nicht 
anzugeben,  wenn  auch  die  Hoffnung  auf  dauernde  Heilang 
berechtigt  erscheine,  da  ja  gerade  ein  unbeschränkt  gros- 
ses Gebiet  in  Angriff  genommen  und  nach  erfolgter  locsler 
Heilung  eine  Präservativbehaudlung  (Injectionen  in  längeren 
1-^2  wöchentlichen  Zwischenräumen)  unbestimmte  Zeit  hinaus 
'fortgesetzt  werden  könne.  Die  von  Seh.  schon  mehrfach  ge- 
machte Beobachtung,  daas  nach  längerer  Unterbrechung  der 
Cur,  wiie  dies  bei  beiden  Patienten,  die  ihrem  Verdienste  nach- 

.  I    I  ■     ■■  .1  ■  ■■»    I  ■      

»^-Aueh'fÜr  die  Behaa^lnng  von  8arcomen  mdehte  Seh.  die  qn. 
Bebimfjlungtweiae.  juni^ehlen. 
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(;ehen  mnssteD,  mehrfach  vorkam,  eine  Verschlimmerung  des 
Leidens  durch  Auftreten  neuer  krebsverdächtiger  Stellen  sich 
zeigte^  welche  nach  regelmässiger  Behandlung  wieder  ver- 
schwanden, spricht  entschieden  für  die  Wirksamkeit  der  Be- 
handlung. Bei  Ausdauer  von  Seiten  des  Patienten  und  des 
Arztes,  wie  solche  bei  einer  geregelten  Behandlung  in  einem 
Spitale  leichter  zu  ermöglichen  sind,  durfte  wohl  ein  rascherer 
Erfolg  zu  erwarten  sein,  als  bei  ambulanter  Behandlung. 

lieber  die  Anwendbarkeit  der  Oertel'schen  Heilme- 
thode bei  Klappenfehlem  des  Herzens.  Von  Prof.  H.  von 
Bamberger.      (Schluss  zu  Seite  72.) 

II.  Die  Herzmuskel  -  Gymnastik.  Diese  bezweckt  beson- 
ders die  Kräftigung  des  Herzmuskels  durch  Hervorrufnng  kräf- 
tiger HerzcontractioQen,  Erhöhung  des  Bludruckes  im  Aorten- 
system, grössere  Füllung  der  arteriellen  und  Verminderung 
der  aufgestauten  Blutmenge  im  venösen  Apparate  durch  Er- 
steigen von  Höhen  und  Bergen,  sowie  auch  durch  Muskelar- 
beit überhaupt. 

Ohne  allen  Zweifel  liegt  hierin  der  eigentliche  Schwer- 
punkt der  Oerterschen  Methode,  und  bei  den  reinen  Schwäche- 
zuständen  des  Herzens,  wie  bei  übermässiger  Fettauflagerung, 
aach  bei  beginnender  fettiger  Degeneration  der  Muskelfaser 
selbst,  bei  passiver  Dehnung  desselben  durch  zu  grosse  Blut- 
masse bei  luxuriös  und  träge  lebenden  Menschen,  in  der  Re- 
convalescenz  nach  schweren  Krankheiten,  kann  es  ganz  ge- 
wiss keine  zweckmässigere  Methode  geben.  Es  ist  allerdings 
richtig,  dass  man  dieselbe  auch  früher  schon  übte,  allein  das 
Verdienst  OertePs  scheint  darin  zu  liegen,  dass  er  zuerst 
den  Muth  hatte  dieselbe  in  voller  Consequenz,  aber  mit  der 
söthigen  Vorsicht  auch  in  solchen  Fällen  durchzuführen,  wo 
schon  so  hochgradige  Störungen:  Hydrops,  Albuminurie»  hef- 
tige Respiration sstörnngen  u.  s.  f.  vorhanden  waren,  dass 
nicht  leicht  Jemand  an  einen  solchen  Versuch  gedacht  hätte, 
sondern  im  Gegentheil  solchen  Kranken  wohl  von  den  meisten 
Aerzten  unbedingt  Ruhe  empfohlen  worden  wäre,  und  welche 
wahrhaft  überraschenden  Resultate  dadurch  erzielt  werden 
können,  zeigt  vor  allen  der  so  genau  geschilderte  OertePsche 
Hauptfall. 

Allein  so  wahr  es  ist,  dass  schwache,  wenig  geübte  Or- 
gane durch  vorsichtige  üebung  zu  einem  hohen  Grade  von 
Leistungsfähigkeit  gebracht  werden  können,  so  wenig  gilt  dies 
inr  wirklich  kranke  Organe. 

Für  diese  gilt  ein,  anderes  Gesetz,  ein  Gesetz,  das  so  alt 
ist,  als  die  ganze  Medicin,  das  alle  wechselnden  Theorien  über- 
dauert hat  und  weiter  überdauern  wird,  das  schon  in  dem  na- 
türlichen Instincte  bei  Mensch  und  Thier  seinen  Ausdruck 
findet  —  das  Gesetz/ dass  ein  solches  Organ  vor  Allem  <^er 
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Rahe  und  SchoDnng  bedürfe  uad  dass  jede  Mehrleistang,  die 
nicht  zar  Unterhaltung  der  Lebens-Fnnctionen  nothig  ist,  von 
demselben  ferngehalten  werden  soll.  Dass  aber  ein  Herz  mit 
defecten  Klappen  nicht  etwa  ein  bloss  schwaches,  sondern  ein 
wirklich  krankes  Organ  sei,  dies  zu  läugnen,  wird  wohl  kaum 
Jemand  den  Math  besitzen. 

Ein  sehr  erschwerender  Umstand  liegt  weiter  in  der  aus- 
serordentlich grossen  Neigung  zu  neuen  entzündlichen  Affec- 
tionen  an  allen  drei  Schichten  des  Herzens,  die  sehr  häufig 
latent  oder  mit  sehr  unklaren  Symptomen  verlaufen,  aber  zu 
um  so  grosserer  Sorgfalt  und  Vermeidung  aller  stärkeren  An- 
strengungen auffordern  müssen. 

Nach  der  Anschauung  von  Oertel  soll  die  Herzmuskel- 
Gymnastik  bei  Klappenfehlern  dann  angezeigt  sein,  wenn  die 
Gompensation  ungenügend,  nicht  vollständig  eingetreten,  oder 
im  weiteren  Verlaufe  wieder  abgeschwächt  und  verloren  ge- 
gangen ist.  Allein  die  Gompensation  entpricht  immer  dem 
Grade  des  vorhandenen  Hindernisses  und  tritt  mit  der  abso- 
luten Nothwendigkeit  eines  physikalischen  Experimentes  ein, 
ausser  dann,  wenn  in  localen  oder  allgemeinen  Verhältnissen, 
wie  hochgradiger  Degeneration  der  Muskelfaser,  ausgebreiteter 
Synechie  des  Pericards,  Sclerose  der  Kranzarterien,  oder  Se- 
nescenz  und  vorgeschrittenem  Marasmus  die  Unmöglichkeit 
einer  compensatorischen  Hypertrophie  gelegen  ist.  Diese  Un- 
möglichkeit bleibt  aber  allen  Einflüssen  gegenüber  dieselbe. 

Wie  verhält  es  sich  aber  mit  der  zwar  eingetretenen  aber 
früher  oder  später  wieder  abgeschwächten  und  verlorenen  Gom- 
pensation? Als  Ursache  derselben  wird  gewöhnlich  die  durch 
die  gesteigerte  Arbeitsleistung  bedingte  Degeneration  der  Mus- 
kelsubstanz angesehen. 

Dies  ist  wohl  für  eine  gewisse  Anzahl  von  Fällen  richtig, 
aber  kaum,  oder  doch  wenigstens  nicht  in  ausschliesslicher 
Weise  für  die  Mehrzahl.  Sowohl  macroscopisch  als  microsco- 
pisch  (leicht  bestäubtes  Aussehen  der  Primitivfasern,  hie  und 
da  einzelne  feinste  Fettmolecule,  bei  vollkommen  erhaltener 
Längs-  und  Querstreifung,  normalen  Muskelkernen)  sind  oft 
genug  die  Veränderungen  so  unbedeutend,  dass  in  ihnen  allein 
gewiss  nicht  die  Ursache  der  gänzlichen  Sistirang  der  Thätig- 
keit  gelegen  sein  kann,  sondern  mau  wird  wohl  nicht  umhin 
können  die  schliessliche  Erschöpfung  der  nervösen  Gentral«Ap- 
parate  des  Herzens  als  eines  der  Hauptmomente  zu  betrachten. 

Allein  im  einen  wie  im  anderen  Falle  liegt  ja  der  letzte 
Grund  immer  in  der  die  Norm  überschreitenden  Thätigkeit 
des  Herzens  —  mit  welchem  Grade  von  Wahrscheinlichkeit 
kann  man  hoffen  durch  neue,  noch  stärkere  Inanspruchnahme 
desselben  diese  Störungen  wieder  rückgängig  zu  machen? 

Alles  dies  gilt  selbstverständlich  nur  von  dem,  was  man 
wirklich  als  Herzmuskel -Gymnastik  bezeichnen  könnte,  näm- 
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lieh  eine  solche  Mnskelthätigkeit,  die  zu  wesentlicher  Erhohnng 
der  Herzarbeit  führt»  wie  eben  das  Ersteigen  Ton  Bergen  oder 
gymnastische  üebangen. 

Allein  hier  findet  sich  bei  Oertel  eine  sehr  breite  Elnft 
zwischen  Theorie  und  Praxis  —  denn  während  die  erstere 
eine  wirkliche  Herz  -  Gymnastik  verlangt ,  nnd  von  derselben 
die  Herbeiführung  der  fehlenden  nnd  die  Wiederherstellung 
der  verlorenen  Gompensation  erwartet,  muss  die  letztere  den 
factischen  Verhältnissen  so  weitgehende  Concessionen  machen, 
dass  sich  der  gymnastische  Heilplan  bei  Klappenfehlern  bloss 
auf  das  Begehen  der  geringeren  Qrade  der  Terrainwege  be- 
schränkt, die  sich  bekanntlich  von  einem  gewöhnlichen  Spa- 
ziergange nicht  unterscheiden. 

Allein  einen  solchen  Spaziergang  auf  ebenem  oder  mas- 
sig ansteigendem  Terrain  kann  man  weder  als  Herz -Gymna- 
stik bezeichnen,  noch  von  demselben  irgend  eine  Wirkung 
auf  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Herzens  erwarten,  wohl 
aber  kann  derselbe  in  vielen  anderen  Beziehungen  von  wesent- 
lichem Vortheil  sein  und  deshalb  hält  v.  B.  die  praktischen 
Vorschläge  OerteTs  für  ganz  richtig  nnd  empfehlenswerth 
—  allein  durchaus  nicht  für  neu.  Denn  er  selbst  und  viele 
andere  erfahrene  Aerzte  haben  bei  Klappenfehlern  mit  noch 
geringeren  Compensationsstorungen  niemals  absolute  Ruhe  em- 
pfohlen, sondern  massige  Bewegung  im  Freien  nicht  nur  er- 
laubt, sondern  angerathen,  da  die  Muskeltbätigkeit  ja  ein  aus- 
serordentlich wichtiges  Unterstützungsmittel  des  Kreislaufes  ist 
und  ausserdem  auf  den  Ablauf  aller  Körperfunctionen  in  gün- 
stiger Weise  einwirkt.  Mehr  als  einmal  konnte  v.  B.  mit 
Befriedigung  constatiren,  dass  solche  Kranke  nach  einem  Som- 
meraufenthalt auf  dem  Lande  oder  im  Geoirge  mit  regelmäs- 
siger täglicher  Bewegung  in  auffallend  gebessertem  Zustande 
zurückkehrten,  und  hat  er  demnach  gegen  diese  Art  Gymna- 
stik bei  Beobachtung  der  nöthigen  Vorsichtsmassregeln  nicht 
das  mindeste  Bedenken.  Vor  jeder  Uebertreibung  kann  man 
allerdings  nicht  ernst  genug  warnen,  wie  dies  ja  auch  Oertel 
tbut,  da  die  zu  erzielenden  Vortheile  in  gar  keinem  Verhält- 
nisse stehen  zu  den  möglichen  Gefahren. 


IlL  Gbirur^^to*,  AuireD-,  Obren-  nnd  Zahnbeilkunde. 

Zur  Tecbnik  der  Tracheotomie.  Von  Dr.  Schmidt- 
mann, Kreisphysikus  in  Wilhelmshaven.  (Deutsch.  Med, 
Wochenschr.  87.  49.)  In  den  chirurgischen  Lehrbüchern  fin- 
den wir  in  dem  Gapitel  Tracheotomie  mannichfache  schlimme 
Complicationen  aufgeführt,  welche  durch  die  Anwendung  der 
üblichen  Metall- Cauülen  eintreten  und  selbst  nach  Hebung  des 
Grundleidens  noch  den  Erfolg  einer  glücklich  verlaufenen  Ope- 
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ration  vereiteln  können.  Die  starre  Form  ist  eben  nicht  ge- 
eignet, den  verschiedenen  anatomischen  Verhältoissen  des  in- 
dividuellen Falles  stets  gerecht  zu  werden:  in  einem  Falle  ist 
die  Canfile  zn  eng,  im  andern  zu  weit,  hier  za  lang«  dort  za 
knrz,  bald  za  stark  gebogen,  bald  za  schwach  etc.  Selbst 
wenn  in  allen  diesen  Pankten  einmal  im  einzelnen  Falle  nichts 
za  wünschen  ist,  so  bleibt  doch  der  grösste  Nachtheil,  dass 
die  Canfile  als  harter,  mehr  oder  minder  scharfrandiger  Kör- 
per von  ihrem  fixen  Punkte  der  Platte  in  die  Trachea  hinein 
hängt  und  nicht  dem  Auf-  und  Absteigen  der  Trachea  folgen 
kann.  Bei  jedem  Athemzage  muss  deshalb  die  in  der  Regel 
schon  entzündlich  geschwellte  Schleimhaut  an  dem  harten  Ca- 
nülenrande  vorbeigleiten  and  kann  hierdurch  an  dieser  Stelle 
in  stärkere  Entzündung,  Erosion  und  selbst  Ulceration  ver- 
setzt werden.  Bei  vorhandenen  diphtheritisehen  und  cronpo- 
sen  Leiden  wird  die  so  maltraitirte  Schleimhaut  besonders  ge- 
eignet gemacht  für  die  Fortpflanzung  dieser  Prozesse  nach 
unten.  Die  im  Blatte  beweglichen  Ganuien  können  diesen 
Nachtheil  etwas  abschwächen,  aber  nicht  beheben.  Ein  so 
genaues  Passen  der  Ganüle,  dass  dieselbe  sich  ganz  der  Tra- 
chealwand  anlegt  und  damit  einen  Abschluss  der  Trachea 
nach  oben  bewirkt,  so  dass  eine  Aspiration  der  noch  ev.  auf 
den  Kehlkopf  localisirten  diphtheritisehen  Masse  weg^lt,  ist 
wohl  in  den  seltensten  Fällen  vorhanden. 

Die  Beachtung  dieser  mannichfachen  Mängel  der  festen 
Ganülen  haben  Seh.  veranlasst,  seit  Jahren  von  ihrer  Ver- 
wendung bei  Tracheotomie  ganz  abzusehen  und  statt  ihrer 
sich  einfach  eines  elastischen  Gummirohrs,  wie  wir  solches 
zu  Wunddrains  verwenden,  zu  bedienen.  In  jedem  einzelnen 
Falle  wird  ein  Gummirohr  verwendet,  welches  sich  der  Lich- 
tung der  Trachea  genau  anpasst  und  eingeführt  dann  einen 
integrirenden  Bestandtheil  der  Trachea,  eine  directe  Fortsetzung 
derselben  darstellt,  so  dass  es  sich  mit  ihr  hebt  und  senkt. 
Indem  man  ein  so  starkes  Rohr  verwendet,  dass  es  sich  der 
Trachealwand  fest  anschmiegt,  erlangt  man  einen  möglichst 
grossen  Ganal  für  den  Zugang  der  Luft,  grösser  als  ihn  die 
gewöhnlichen  Metallcanülen  gewähren,  und  ausserdem  eine 
selbstständige  Fixation,  so  dass  ein  Herausschlendern  des  Roh- 
res selbst  bei  den  heftigsten  Exspirationsstössen  nicht  eintritt. 
Ausserdem  ist  dasselbe  nach  beiden  Seiten  mittelst  Heftpflaster 
fixirt  an  einem  Seidenfaden,  der  mit  einer  krommen  Nadel  so 
durch  die  feste  Wandung  des  Gnmmirobres  geführt  ist,  dass 
er  die  halbe  Peripherie  umfasst.  Durch '  die  innere  Wand  in 
der  Richtung  des  Rohres  soll  der  Faden  nicht  geführt  sein, 
damit  hierdurch  nicht  ein  Hinderniss  für  die  expectorirten 
Massen  gegeben  ist.  Bat  man  ein  genau  der  Tracheaweite 
sich  anpassendes  Gummirohr  verwendet,  so  ist  damit  auch  ein 
möglichst  einfacher  und  vollkommener  Abschluss   gegen  die 
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oberen  Partieen    und    die   von   dort   drohende  Aspiration  der 
diphtheritischen  Massen,  Blut  nnd  Speisetheilen  gegeben. 

Hantemphysem  hat  Seh.  seit  der  Verwendung  des  Gum* 
mirohrs  nicht  mehr  bei  Tracheotomirten  beobachtet,  während 
er  dasselbe  bei  der  Verwendung  der  Metall  •  Ganülen  oft  ent- 
stehen sah«  Er  erklärt  sich  dieses  in  der  Weise,  dass  bei 
dem  Gammirohr  die  exspirirte  Lnft  unbehindert  austreten 
kann,  während  bei  den  gewohnlichen  Ganfilen  die  nebenher 
exspirirte  Luft  an  der  vorliegenden  Ganülen  -  Platte  und  dem 
meist  darunter  gelegten  Fettläppchen  ein  Hindemiss  findet 
und  dann  theils  in  das  Unterhautzellgewebe  eingepresst,  theils 
aspirirt  wird. 

1^  Ein  weiterer  Vorzug  des  Gummirohrs  ist  der,  dass  die 
Krustenbildung,  welche  so  störend  bei  der  Metall-Canfile  wirkt 
aod  ihre  Lichtung  verengert,  nicht  dabei  beobachtet  wird. 
Dabei  gebraucht  er  allerdings  die  Vorsicht,  dass  er  die  Luft 
nie  unvermittelt  staubig  und  trocken  von  dem  Tracheotomir* 
ten  einathmen  lässt;  dieselbe  mnss  vieilmehr  einen  Vorhang 
Ton  Mull  passiren,  der  stets  durch  Ansprengen  von  Ealkwas- 
8er  feucht  gehalten  wird.  Dieser  Vorhang  lässt  sich  ptaktisch 
und  einfach  so  herrichten.  Man  legt  d^m  Kranken  ein  Band 
nm  den  Kopf  und  lässt  von  hier  zu  beiden  Seiten  Bänder 
herabgehen,  die  man  an  der  Bettdecke  oder  Hemd  des  Kran- 
ken befestigt.  Ueber  diese  Bänder  legt  man  dann  ringsum 
abschliessend  den  angefeuchteten  Mull.  Das  Bohr  lässt  sich 
sehr  gut  durch  Federn  rein  halten  und  bei  grossem  Lumen, 
wie  sie  bei  älteren  Kindern  in  Anwendung  kommen,  gestattet 
es  auch  bequem  die  Durchführung  von  Kathetern.  Somit  wird 
eio  häufiger  Wechsel  der  Canüle  unnothig,  und  hat  S  eh.  in  der 
ßegel  erst  am  dritten  Tage  gelegentlich  das  Gummirohr 
herausgezogen,  um  siöh  einen  Einblick  in  die  Trachea  zu 
schaffen*  Vielfach  wurde  seine  Absibht,  in  den  ersten  Tagen 
gar  nicht  zu  wechseln,  durch-  den  Uebereifer  der  Pflegerinnen 
vereitelt,  die  das  Bohr  bei  dyspnoischeni  Anfall  vor  Lösung 
der  Membranen  nach  alter  Gewohnheit  glaubten  entfernen  zu 
müssen,  ohne  dass  in  Wirklichkeit  eine  Nöthigung  datür  vor- 
lag. Wird  es  in  den  ersten  Tagen  hervorgezogen,  so  wird 
man  sich  zu  seiner  Einführung  einer  anatomischen  Pincette 
bedienen  müssen,  mit  welcher  man  das  Ende  fasst  und  zusam- 
mengedrückt durch  die  Tracheal5ffnung  führt.  Entfernt  man 
das  Rohr  erst  am  dritten  Tage,  so  lässt  sich  dasselbe  durch 
den  gebildeten  Ganal  ohne  Schwierigkeit  wieder  einführen. 
I)ie  Länge  des  verwendeten  Rohres  betrug  meist  ö  cm,  die 
Starke  je  nach  dem  Alter  der  operirten  Kinder,  6  —  12  mm 
im  Durchmesser. 

Der  Einwand,  dass  das  Gummirohr  die  Schnittöffnung  der 
Trachea  nicht  genügend  offen  zu  halten  vermag  und  zusam* 
mengedrückt  werden  kann,  erscheint  bei  der  ersten  Ueberle- 
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gang  berechtigt*  Hat  man  sich  jedoch  die  Trachea  beider- 
seits aDgescblangen,  diese  Fäden  nach  hinten  angezogen  und 
geknüpft,  hat  man  den  Schnitt  richtig  in  der  Mitte  nnd  ge- 
nügend gross  angelegt,  so  ist  diese  Befürchtung ,  wie  seine 
Erfahrnngen  beweisen,  eine  dnrchans  unbegründete.  So  hat 
Seh.  z.  B.  keine  Yeranlassnng  gefunden,  das  Gummirohr  mit 
einer  Metallcanüle  zu  vertauschen,  als  er  eines  Nachts,  nur 
mit  seinem  Taschenbesteck  bewaffnet,  bei  einem  30jährigen 
Manne  wegen  acuten  Glottisoedems  zur  Tracheotomie  schrei- 
ten musste  und  als  Ganüle  auch  weiter  nichts  zur  Verwendung 
hatte  als  das  Drainrohr,  welches  er  in  seinem  chirurgischen 
Taschenbesteck  stets  in  verschiedener  Stärke  bei  sich  fuhrt. 

Auch  dieser  Punkt  ist  ein  nicht  zn  unterschätzender  Vor- 
theil,  denn  jeder  praktische  Arzt  wird  heut  zu  Tage  mit  Gnm- 
midrain  bei  der  Begehung  seiner  Praxis  versehen  sein,  es 
leicht  mit  sich  führen  oder  im  Nothfall  aus  jeder  Apotheke 
leichter  haben  können  als  eine  silberne  Ganüle. 

Die  Vorzüge  des  Gummirohrs  gegenüber  der  gebräuchli- 
chen festen  Canülen  fasst  Seh.  in  folgenden  Punkten  zu- 
sammen : 

1.  Genaue  Anpassung  an  die  anatomischen  Verhältnisse 
des  einzelnen  Falles. 

2.  Abschlnss  der  Trachea  nach  oben. 

3.  Grossere  Lichtung  der  Ganüle. 

4.  Geringere  Beizung  der  Weichtheile. 

5.  Selbstständige  Fixation  der  Ganüle. 

6.  Verminderte  Erustenbildnng. 

7.  Seltener  Wechsel  der  Ganüle. 

8.  Leichte  und  billige  Beschaffung. 

Zur   eldrurgisclieii  Therapie  der  Banehfelltabereo- 

lose«  Auf  dem  vorjährigen  Ghirurgen-Congresse  zu  Berlin  be- 
richtete Dr.  Kümmel  über  30  Fälle  von  tuberculoser  Peri- 
tonitis, die  durch  operative  Behandlung  für  einen  kürzeren 
oder  längeren  Zeitraum  gebessert  oder  sogar  geheilt  wqp* 
den,  und  in  Ergänzung  dieses  Vortrages  gibt  derselbe  in 
dem  letzten  Hette  des  Archives  für  klinische  Chirurgie  eine 
Zusammenstellung  der  ihm  bekannt  gewordenen  40  Fälle  von 
Laparotomie  bei  Bauchfelltuberculose,  während  Dr.  Trzebicky 
bereits  54  Fälle  in  der  Literatur  auffinden  konnte.  Bei  den 
meisten  Patienten  wurde  der  operative  Eingriff  nur  in  Folge 
eines  diagnostischen  Irrthuma  behufs  Entfernung  einer  vermo- 
theten  Ovarialcyste  vorgenommen ;  nur  in  wenigen  Fällen  war 
Bauchfelltuberculose  diagnosticirt  und  in  planmässiger  Weise 
die  Laparotomie  ausgeführt.  Der  Erfolg  der  Operation  und 
der  damit  verbundenen  Bauchfelltoilette,  Auswaschen  der  Pe- 
ritonealhöhle mit  Sublimat  oder  Garbolwasser,  oder  blos  sorg- 
fältiges Austupfen  des  Exsudates  mit  desinficirten  Schwämmen 
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oder  trockenen  Jodofoimgase^Compiessai,   in  mandien  FiUni 
mit  nachfolgender  Jodoformeineünbiing»  war  someiet  ein  nbw- 
raschend  gnter.    Bei  40  der  operiiten  54  Kranken  wurde  Hei- 
lang  der  BanchfelltaberealoBe   beobachlei,   wenn   man   einige 
derselben   nach  konerem  oder  Jingerem  Zeitnnme  der  fori- 
sdureitenden   LnngentaberenhMe  erlagen.     Siele  wurde  nach 
Heilang  der  Operaiionswande  TÖlKge  Enlfiehemng,  anfUlende 
Hebaog  des  Allgemeinbefindens»   Zunahme  des  Körpergewich* 
tes,  in  einigen  I^en  sogar  Zoruekgehoi  der  LungenaSeclion 
beobachtet«    Ein  directer  Beweis  für  die  erfolgte  Httlung  der 
localen  Bauchfelltnbercnlose  konnte  in  einigen  Fallen   durch 
die  Antopaie  erbracht  werden,  da  man  bei  diesen  bei  der  Ope- 
ration das  Peritoneum  TisoenJe  und  parietale  mit  linsen-  bis 
erbsengroasen  Tnberkelkndtchen  besät  fand  und  bei  der  einige 
Monate  später  gemachten  Obdndion  der  an  Lungentubercu« 
lose  Verstorbenen   das   glatte  Peritonaum   keine   Spur  dieser 
Knötchen  zeigte«    Diese  Erfolge  beweisen,  dass  die  Bauchfell- 
tubercolose  ein  zu  besserndes,  ja  heilbares  Uebel  darstellt,  und 
Dr.  Kümmel  hält  daher  den   zur  relatiTcn  oder  dauernden 
Heilung  dieses  üebels  nothwendigen,   an   sich   ungefährlichen 
Eingriff   bei   der  Erfolglosigkeit  jeder   anderen .  Therapie   für 
YoUkonuoen   indidrt,   selbst   wenn   gleichzeitig   eine  nicht  zu 
weit  vorgeschrittene  Lungentuberculose  yorbanden  wäre.    Diese 
Yon  den  meisten  Chirurgen  getheilte  Ansicht  wäre  nach  Pro- 
fessor Pribram*)  insoweit  einzuschränken,  als  zuror  doch 
der  Versuch  der  Heilung  der  Banchfelltabercalose  auf  anderem 
Wege  gemacht  werden  soll;   da  Spontanheilungen  wenn  auch 
seltene,   doch  unzweifelhaft  constatirte  Ereignisse  sind,   kann 
auch   die  Möglichkeit  a  priori  nicht   bestritten    werden,    dasa 
die  Heilung  durch  interne  und  externe  Medication.  erzielt  wer* 
den  könne.    Die  Heilung  wird   nicht  mehr  zu  erwarten  sein» 
wenn  die  Bauchfelltubercnlose  nur  eine  Theilerscheinong  der 
allgemeinen  schweren  Tnberculose  bildet;  wenn  vorgeschrittene 
Langen-,  Knochen-,  Dr&sentnberculose  oder  bereits  Darmulce- 
rationen   yorhanden  sind:    in  solchen  Fällen  wird  aber  auch 
die  Laparotomie  keinen  Erfolg  mehr  bringen.    In  den  FäUen 
Ton   reiner   Peritonealtuberculose   wird   man   nach  Prof.  Pri- 
bram  zunächst   das  hektische  Fieber   bekämpfen,   dnrch  Za- 
fnbr  Ton  leicht  verdaulichen  Nahrungsmitteln,  besonders  gnter 
Fettbildner,  die  Ernährung  heben  und  bei  erzielter   besserer 
Ernährung   und  Abwesenheit  von   Diarrhöe   Adonis   vernalis 
oder  ein  anderes  leichtes  Dinreticum  versuchen  und  durch  re- 
gelmässige Einreibungen  von  Sapo  viridis  in  die  Bauchdecken 
die  Resorption  des  Exsudats  zu  befordern  suchen.    Diese  In- 
nnctionen  werden  in  der  Weise  ausgeffihri,   dass  man  einmal 


*)  Üeber  Therapie  der  BauchfelUaberculose,  von  Prof.  Pribram, 
Prager  mediz.  Wochenflchrifk,  1887,  Nr.  35. 
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täglich  die  Baachdecken  mit  Yermeidiiiig  des  Nabeli  und  der 
behaarten  Theile  mit  einer  coneentrirten  Seifmlöeuig  lart  ein« 
reibt  nnd  dann  mit  einem  nndnrehlSasigen  Stoffe  bedeckt. 
Nach  längerem  Gebranohe  dieser  Einreibungen  kann  man  in 
Tielen  F&llen  eine  Verminderung  der  freien  Ascitesflfissigkeit 
and  in  Folge  dessen  anch  des  Banchumfanges  constatireni  und 
es  bleiben  oft  nnr  tastbare  Stränge  sornck,  die  sich  noch  wei- 
ter yerkleinem  können;  der  Unterleib  fühlt  sich  ganz  eigen- 
thnmlich,  wie  siederartige  an,  man  gewinnt  dabei  den  Ein- 
druck, als  wenn  die  Bauchdecken  sich  über  den  Eingeweiden 
nicht  yerschieben  Hessen.  Dies  ist  offenbar  durch  die  Obso- 
lescenz  des  Peritoneums  und  Verwachsung  der  Leber  und  ei- 
niger Darmpartien  Teranlasst.  Bei  der  Besserung  des  Zustan- 
des  und  gutem  Allgemeinbefinden  kann  der  Patient  herum- 
gehen und  mit  Vortheil  eine  Reihe  lauer  Bäder  nehmen. 
Tritt  eine  auffallende  Zunahme  des  Körpergewichtes  ein,  ist 
die  dauernde  Besserung  gesichert.  Wenn  jedoch  nach  circa 
vierwochentlicher  Behandlung  das  Fieber  sich  nicht  gemässigt, 
die  Resorption  nioht  eintritt,  andererseits  aber  keine  Darmnl- 
ceration  oder  erheblich  Torgeschrittene  Lunffentuberculose  Tor- 
liegt,  dann  wäre  nach  Prof.  Pribram  die  Vornahme  der  La- 
parotomie in*s  Auge  zu  fassen.  (WIsstr  meC  Hitter.) 


nr.    Gcbnrtslifllfe,  Gynikologrie»  PftdliCrik. 

lieber  Diagnose  und  LSsang  peritonealer  Adhäsionen 
des  retroHektirten  Uterus  und  der  ents^^reehend  yer 
lagerten  Ovarien;  ron  B.  S.  Schnitze  in  Jena.  — w  Schon 
im  Jahre  1879  hat  S.  die  manuelle  Lösung  strangftrmiger 
oder  fläohenhafter  Adhäsionen  des  retoflektirten  Utenu 
empfohlen.  Bisher  hat  sich  seine  Methode  nur  wenige  An- 
hänger erworben.  Es  muss  das  um  so  mehr  Wunder  nehmeO} 
als  die  durch  Verwachsungen  fixirte  Betroflezio  nur  in  des 
seltensten  Fällen  durch  anderweitige  therapeutische  Massnahmen) 
Badekuren,  resorptionsbefördemde  Verfahren,  Massage  etc.  so 
beseitigen  ist.  Ohne  Zweifel  trägt  die  Befärchtung,  dass  die 
S.'sche  Operation  die  Patienten  yerschiedenen  und  erhebUchen 
Gefahren  y  Tor  Allem  intraperitonealen  Blutungen  und  Peritoni- 
tiden  aussetste,  die  Schuld,  dass  sie  sich  nicht  eingeMrgert 
hat«  Um  so  werthvoller  ist  der  vorliegende  Aubatz  S.*8t  wel- 
cher auf  Grund  der  mannigfachen  weiteren,  yon  ihm  seit  jenen 
Publikationen  gesammelten  Erfahrungen  den  Beweis  liefert« 
dass  bei  richtiger  Auswahl  der  Fälle,  bei  nSthiger  Vormoht 
und  geschickter  Ausführung  jenes  Verfahren  keine  üblen 
Folgen  hat,  sondern  nnr  yorzügliche  Resultate  ersielt. 

Dringend  warnt  S.  davor,  die  Adhäsionen  brüsk  sa  s^f* 
reissen.    In  tiefer  Narkose  der  Pat.  soll  der  Arst,  ehe  er  sn 
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die  LSsnng  jener  geht,  sich  main  genaaeste  über  den  Sitz,  die 
Ansdehnnng  nod  Festigkeit  der  VerwacliBaligen  orientiren  und, 
wo  die  letstere  noch  eine  za  grosse  ist^  vorläufig  von  dem 
Eingriff  Abstand  nehmen« 

Die  üntersQchnng  wird  in  Steiss-Bückenlage  nach  mög- 
lichst FoUstandiger  Entletf  nng  von  Darm  nnd  Blase  ausge- 
führt. Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  werden  in  das 
durch  32^  B.  warmes  Wasser  ausgedehnte  Rectum  und  zwar 
bis  über  den  Isthmus  eingeführt;  der  Daumen  derselben  Hand 
iastet  im  Scheidengewolbe,  die  andere  von  den  Bauchdecken 
aus.  Nach  genauer  Abtastung  des  Uterus,  der  Ovarien  und 
Tuben  wird  das  Corpus  vom  Rectum  aus  emporgehoben,  die 
dann  sich  anspannenden  Adhäsionen  von  den  Fingerspitzen 
ungefähr  so  gelöst«  wie  man  eine  adhärente  Placenta  von  der 
Uteruswand  trennt. 

Besondere  Schwierigkeiten  bietet  die  Erkennung  und 
Lösung  flächenhafter  A&äsion  des  Uterus  an  der  vorderen 
Wand  des  Rectum.  Der  Uterus  l&sst  sich  hier  manchmal 
ohne  Schwierigkeiten  reponiren,  kehrt  aber  bald  wieder  in  die 
fehlerhafte  Lage  zurück.  S.  verfahrt  in  solchen  Fällen  fol« 
gendermassen :  >Die  Mittelfinger  der  beiden  g^en  einander 
tastenden  Hände  fixiren  den  oberen  freien  Theil  der  Wand 
des  Rectum.  Vom  Mastdarm  aus  und  ebenso  von  den  Bauch- 
decken aus  drängt  dann  je  ein  anderer  Finger  den  Uterus  nach 
vom.  Das  Hinderniss  wird  dadurch  deutlich,  die  tastenden 
Finger  greifen  gleichzeitig  die  Festigkeit  der  Verlothung,  und« 
wenn  d|^elbe  massigem  Zuge  weicht,  wird  sie  durch  Ver- 
stärkung derselben  oben  genannten  Bewegung  der  Finger  bis 
auf  den  Boden  des  Douglas'schen  Raumes,  oder  doch  so  weit 
es  möglich  ist  getrennt,  c 

Einer  besonderen  Beachtung  bedfirfen  die  fixirten  Ovarien, 
da  gerade  sie  das  Repositions-  und  Retentionshinderniss  abge- 
ben nnd  virie  dmr  Lageveränderung  des  Uterus  zugeschriebene 
Symptome  hervorrufen  können  Auch  sie  löst  S.  vom  Rectum 
ans  in  dev  oben  angegebenen  Weise«  Dabei  darf  das  Ovarium 
selbst  als  Handhabe  ffir  die  Trennung  nie  angegriffen  werden ; 
der  lösende  Finger  muss  sich  genau  an  die  Fläche,  auf  der 
der  Bierstock  angelöthet  ist,  halten  und  letzteren,  langsam 
sieh  vorbe#egend,  gleichsam  von  seiner  Haftfläche  abschieben. 
In  einem  Fall  wurde  durch  Lösung  beider  Ovarien  und  des 
Utems  und  Fixation  des  letzteren  in  normaler  Lage  durch  ein 
Pessar  eine  seit  mehreren  Jahren  bestehende  Parese  beider 
Ünterextremitäten  vollständig  gehoben. 

Die  Nachbebandlung  nach  Lösung  der  Adhäsionen  des 
Uterus  und  der  Ovarien  besteht  nur  in  mehrtägiger  Bettruhe, 
Auflegen  einer  Eisblase  auf  das  Abdomen  und  Fixiniug  des 
Uterus  in  Anteflexion  durch  ein  Pessar.  S.  wählt  meist  ein 
Achterpessar. 

(Mtschr.  r.  fiebnrtsh.  i.  Graikolsffie. — CeatralU.  f.  GralkoU) 
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Ueber  den  heatigen  Stand  der  Frage  betreife  Be- 
handlong  der  Naehgebnrtsperiode.  Von  Prot  W.  Freund 
in  Strassbiu^.  (Tagblatt  der  60.  Versammlong  der  Naturfor- 
scher nnd  Aerzte  in  Wiesbaden.) 

Die  C  red  ersehe  Methode  erreicht  ihr  Ziel,  den  dorch  die 
Aosstossnng  des  Kindes  ermüdeten  üterns  zn  nenen,  wirksamen 
Contractionen  anzuhalten,  gnt;  sie  verzichtet  anf  eine  allmälige 
und  durchgreifende  Lösung  der  Eihäute  nnd  beendigt  die  Ge- 
burt rasch.     Die  exspeetative  Methode  lässt  die  physiologischen 
Kräfte  Tollig  walten ;  das  überlange  Liegenkssen  der  gelösten 
Placenta  in  der  Ger?ix  nnd  der  Scheide  ist  aber  kein  physio- 
logischer Zasfaind.    Quantitative  Untersuchungen  über  die  Blat- 
menge,  die  in  oder  nach  der  dritten  Geburtsperiode  verloren 
geht,  können  keine  allgemeine  Schlüsse  ergeben,  weil  hier  die 
individuellen  Verschiedenheiten  der  Gebärenden  eine  zu  grosse 
Bolle  spielen.    Ueble  Zufalle   während  und  nach  der  cbitten 
Gebnrtsperiode  kann   keine  der  beiden  Methoden  ganz  verhü- 
ten.    Atonie  und  Abreissen   von  Eihäuten  ist  aber  häufiger 
bei  der  Crede'schen  Methode  beobachtet  worden.    Die  Praxis 
hat  von  diesem  pro  und  contra  Notiz  genommen,  die  Entfer- 
nung der  Placenta  viel  weiter  hinausgeschoben  als  früher  und 
das  Beiben  des  Uterus  nach  Gebart  des  Kindes  verlassen.    Die 
Crede*sche  Methode  wendet  man  an  bei  Fällen,  wo  aus  die- 
sem oder  jenem  Grunde  die  Geburt  schnell  beendet  werden 
mnss;  die  exspeetative  da,  wo  man  eine  rasche  Totalentleerong 
des  üterns  vermeiden   will  und  vor  Allem  bei  normalen  Ge- 
burtsfällen.   Die   völlige  Verständigung  zwischen  beiden  Me- 
thoden  ist  aufgehalten  dupch  die  vage  Bestimmung  aea  Zeit- 
punktes,, den  man  für  Entfernong  der  Placenta  für  den  geeig- 
netsten hält.    Man  mass  sich  hier  als  EUchtschnur  dienen  las- 
sen nicht  einen  Zeitpunkt»  sondern  nachweisbare  Veräademn- 
gen  der  Gebortstiieile ;  die  Nachgeburt  ist  dann  ans  dem  Ute- 
ruskorper  gelost,  wenn  der  Uterus  in  die  Hohe  steigt,  hart  ist 
(median  gestellt),  wenn  die  Nabelschnnr  hembtritti  vor  Allem, 
wenn  das  contrahirte  Corpus  über  dem  kugelig  oberhalb  der 
Symphyse  vorspringenden  unteren  Segment,   das  die  Placenta 
birgt,  fühlbar  ist    Dann  darf  die  Placenta  entfernt  werden. 
Dazu,   also   zur  Entfernung   der  gelosten  Placenta,    empfiehlt 
Freund«  den  Dteras  oberhalb  der  Symphyse  mit  einer  oder 
beiden  Händen   sanft  zu   fixiren   und  nach  dem  Nabel  zn  in 
die  Höhe   zn   schieben.     Damit   der   physiologische  Yoigaog 
nachgeahmt   und  alles   Drucken    und   Quetschen    vermiedeD. 
Freund  resamirt  dahin:  1.  Eine  Combination  der  «cspeotati' 
ven  Methode  liefert  die  besten  Resultate.     2.  Die  Placenta 
darf  entfernt  werden,  wenn  die  Zeichen  ihrer  völligen  Loenng 
erschienen  sind.     3.  Dazu  ist  der  nen  angegebene  Haodgri? 
anzawenden.    4.  Das  C  rede 'sehe  Verfahren  bleibt  inr  Fälle 
reservirt,  wo  die  Geburt  ans  irgend  einem  Grunde  rasch  2a 
beendigen  ist. 
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üeb€r  AIimMi  taftirtni.  |Vm  H.  Boli»r  (Jakik 
f.  KindeikUe.  XXm  3.  p.  23a  188&)  &  bomeki  ia  rar- 
liegender  AiUt.  der  Pidmtiaplue,  wddM  in  fclster  Zaü  Tiel- 
fach  de  Folge  dvouKhcr  VadmuBBgeetonuigea  aB%efMek» 
iheilB  mit  mieiiBrhfB  ZaetiuideD  iwtmmwmrngsmotSmä  werde» 
wieder  ser  Wöide  eiaee  edbeludigeB  Allgeaieieleideee  m 
verfaidfen. 

Dieee  »raine  AtiO|diiec  ist  dae  EigebttieB  einer  enduemid 
imgenog^den  baihnog  dee  kindhcken  Korpani.  INe  eiage* 
fährte  Nehnu«  klobi  ie  elleB  weeeatlidieii  Beetudtkeilea 
abeolui  enier  der  Greme  des  NoikweadigeB,  ee  besieht  aleo 
ein  chronisdMr  Hongemetand.  Der  OqjanieaiQS  kann  eiek 
nicht  weiter  entwiekehi;  er  gdii  nelmelur  in  allen  eeinen 
Theilen  snrodu  Hant>  Mnekalatnr,  Knochengeriiet  nnd  innere 
O^ane  ndmen  an  Gewicht  ab,  am  meirten  das  snbcntane 
Fettgewebe.  Hera  nnd  Centralntfvensjstem  bleiben  noch  re* 
laÜT  am  besten  enihrt.  Der  Korper  aeigt  die  höchste  Ab* 
magening,  der  Baneh  ist  eingesnnken,  der  Darm  ansammenge» 
zogen  wie  der  Darm  hnngemdor  Versnchsthiere,  Eiine  spe« 
cielle  Organeiknnirang  feUt  dabei  Tollstandig. 

Diese  reioe  Form  der  Atrophie  ist  am  hanfigsten  in  den 
ersten  6  Mon.  des  Lebens;  nach  Ablanf  des  1.  Jahres  wird 
sie  wohl  nie  beobachtet.  Angeborene  Schwache  der  Gonstitn* 
iion,  Bildnngsfehler,  welche  die  Nahmngsanfitiahme  erschweren» 
wie  Hasenscharte  nnd  Wolfisrachen,  Mangel  an  Licht,  Lnft 
und  Beinlichkeit  befördern  ihre  Entetehnng. 

E^e  grosse  Zahl  der  betr.  Kinder  leidet  an  habitneller 
Stahltragheit.  Darmkatarrh  ist  selten,  jedenfalls  snr  Ent« 
wicklnng  des  Leidens  nicht  nothig,  kann  aber  als  Complika« 
tion  hinzatreten.  Dann  ist  der  Banch  durch  Oase  ao^getrie» 
ben.  Im  Allgemeinen  scheinen  aber  Kinder  mit  Bnterokatarrh 
mehr  snr  Rhadiitis  dispontrt  an  sein,  als  anr  eigentlichen 
Atrophie.  Bhaehitische  Symptome  kommen  bei  reiner  Atro- 
phie nicht  Tor. 

Von  animischen  Zustanden  unterscheidet  sich  die  Atro« 
phie  baaptsaehlioh  dadurch,  dass  bei  ihr  Anasarka  nnd  Br- 
gitsse  in  die  seiGsen  Höhlen  stets  ausbleiben.  ¥^e  alle  6e« 
webe,  so  nimmt  auch  das  Blut  mit  seinen  festen  nnd  flussigen 
Bestandtheilen  an  dem  allgemeinen  Rückgange  Theil  und  es 
kommt  so  nicht  zu  hydramischen  ErscheinungeUi  wie  sie  bei 
symptomatischen  Atrophien  in  Folge  Ton  langdanemden  Dys- 
pepsien, ton  Malaria  und  Mesenterialdrnsentuberknlose  nicht 
selten  sind. 

Die  pathologisch- anatomische  Untersuchung  ISsst  ein  ei- 
genthümHehes  Organleiden  vermissen*  Brondiitis,  Pneumonie, 
iollikuläre  Darmortzundung,  welche  häufig  gefunden  werden, 
sind  zufällige  Complikationen;;  Atelektasen  und  Venenthrom- 
bosen   häufige  Folgekrankheiten  der  Atrophie.     Im  Debrigen 
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findet  man,  wie  sdioD  erwiknti  cimeB  Mehr  odec  mimim  be- 
faSehtlieben  Schwimd  riumntiieher  Korpertbefle,  enedriieeriieh 
dee  Darmee.  Deee  die  Daniuitrophie  im  engem  Sinne,  d.  h« 
der  rdlttindige  Untergang  gewieaer  Besirke  der  iMbetkfilin-' 
edien  Drneen  mit  EreatB  dmek  Bindegewebe,  wie  A.  Ba- 
ginsky  annimmti  die  ümeke  der  allgemeinen  Alvopkie  eei, 
halt  B.  inr  anageecbloseen«  Diese  Darmatropbie  findet  eidi 
naeb  Baginsky  nnd  Notbnagel  am  binfigiten  im  Duk- 
darme  nnd  nntersten  Ilenm;  eie  ieblt  aleo  gerade  in  den  Ab- 
Bcbnitten  dee  Darmkanale,  wriebe  romgawaee  der  Verdaa- 
nng  nnd  Beeorption  dienen.  Sie  madit  naeb  Notbnagel 
most  keine  Symptome  nnd  bildet  oft  einen  gans  nofilligeB 
Sektionsbefund.  Dass  aber  bei  atrepbiseben  Kindern  keine 
an^edebntere  nnd  tiefer  greifende  Alteration  dee  Darmkansls 
TorUegen  kann,  geht  darns  berror,  dam  sieh  dieselben  aodi 
bm  bödistem  aUgemeinen  Maraemne  noeh  erholen  können,  so- 
bald sie  in  günstige  EmibmngSTerbaltniese  gefaHigen, 

(MaüTs  JaMM«  n.  ft.) 


IMe  Kreoeofbehnndlnng   hei    bingennffedioiieB  im 

Kindesalter.  Von  ProL  So It mann  in  Brealao.  Mit  Ans- 
nabme  Tereinselter  Beobachter,  welehe  sidi  ganalich  ablehnend 
rerhalteot  stimmen  seit  der  nenerliehen  Emf^ehlang  dea  Kreo- 
sots bei  Tabercolose  fast  alle  Autoren  diurin  überein,  dasi, 
wenn  auch  keine  Heilnng,  so  doch  eine  wesentliche  Bobsemng 
aller  wichtigeren  Symptome  durch  die  Yerabreichnng  tod 
Kreosot  eraielt  werden  könne.  Indess  beziehen  sich  dUs  diese 
Beobachtongen  nur  auf  Erwachsene.  Prol  Soltmann  theilt 
nun  in  der  Breslaner  arztlichen  Zeitschrift  auch  Erfahrungen 
nber  die  Anwendung  ron  Kreosot  im  Kindeealter  mit 

Soltmann  bat  Kreoeot  bei  dbronisehen  Lnngenefkran" 
kungen  mit  geringeren  oder  Torgeeehrittenen  ZerstSmwsn 
ohne  Bäcksichtnahme  auf  Vorbandensein  oder  Fehlen  Ton  Bs« 
dllen  rerahfolgt  Bei  der  Wichtigkeit  der  Frsge  naeh  dem 
Werthe  des  Mittels  bei  Tnbeienlose  tragt  selbst  eine  ao  kleine 
Zahl  7on  Beobaditnngen  (8)  snr  Klirang  bei,  aumnl  die  FUle 
genau  eontrolirt  nnd  dieeelben,  was  ans  bisherigen  Veroffent- 
lichnngen  über  dieeen  Gegenstand  nicht  hsrriMrgeht  aneiehliesi' 
lieh  Kinder  betreffen.  Wenn  auch  die  VA^fp  im  Hospitsl, 
sweckmieaige  Ernährung,  Bader,  gute  Luft  ^  nioht  an  na« 
tersehatsende  Stütsen  der  Behaarung  bilden,  so  mnas  msa 
doch  dem  Kreosot  den  wesentlichen  Einfluss  luscbreibea,  da 
gerade  unter  Bncksichtaahme  auf  die  übliche  rationelle  Be- 
handlung, die  sonst  ohne  jeden  Erfolg  geblieben,  bei  längerer 
oonseqnenter  Anwendung  ron  Kreosot  unter  steigender  Dosis 
eine  sichtbare  Besserm^;  eintrat. 

Er  gibt  2  bis  7  TropfenlKreoeot  pro  die,  d«  h.  0,06  bis 
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0,2S|  wShread  den  Erwaohsen  0,2  bis  0,5,  Ton  Sommer^ 
brodt  bk  0,75  pro  die  reiordnet  wird.  Seine  Ordination 
lautet : 

%« 

Kreosot,  gntt  4—14 

Spirit  eether.  VI— XU 

Aq.  dest        50,0 

Secb.  alb.       10/> 
MDS.  28tandlidi  theel5ffel weise  in   zwei  Tagen  sn  Ter- 
branehen. 

Eb  Terdient  namentlich  herTorgehoben  zu  werden,  dass 
das  Kreosot  von  allen  Kindern  ohne  Ansnahme  ansgeseichnet 
yertragen  nnd  ohne  Widerstand  genommen  wurde.  Magen* 
schmenen,  Uebelkttten,  Erbrechen,  Durchfall  —  Uebelständei 
welche  die  Kreosotbehandlung  bei  Erwachsenen  häufig  unmog- 
lieh  machen  —  stellten  sich  niemals  ein,  selbst  bei  hohem 
Fieber  —  was  von  allen  Autoren  bei  Erwachsenen  als  Oegen- 
indication  ausgesprochen  wird  —  wurde  Kreosot  ohne  jeden 
Nachtheil  genommen*  Dass  die  hohen  Dosen  die  guten  Re- 
sultate erzielen  helfen,  lasst  sich  nach  den  Versuchen  Gutt- 
mann^s  über  die  antiseptische  Wirkung  des  Kreosots  auf 
eine  Reihe  tou  Mikroorganismen  mit  Sicherheit  annehmen. 

Bemerkenswerth  war  die  Appetitsteigerung,  die  auffallend 
sohneile  Zunahme  des  Korpei^ewichtes,  das  blühendere  Aus- 
sehen, die  Verminderung  des  Hustens  nnd  des  Auswurfs,  das 
allmäiige  Verschwinden  der  pathologischen  Lungenerscheinun- 
gen, d.'  h.  Verschwinden  des  Katarrhs  und  der  Gonsonanz-Er* 
scheinungen.  Dass  das  Kreosot  in  zwei  Fällen  im  Stiche  ge- 
lassen, kann  bei  den  weit  vorgeschrittenen  Zerstörungen  in 
den  löingen,  dem  hochgradigen  SjräfteYerfall,  dem  beständig 
hohen  Fieber  nicht  Wunder  nehmen,  besonders  wenn  noch  die 
nachweisbare  Vergrosserung  der  Brouchialdrüsen  an  der  Bi- 
farcation  zu  neuen  Inyasionen  des  schädlichen  Agens  Anlass 
gibt. 

Jedenfalls  übt  das  Kreosot  bei  chronischen  Lungenleiden 
mit  Verdacht  auf  Tuberculosen  falls  nicht  zu  grosse  Zerstö- 
mngen,  keine  anderen  schweren  Gomplicationen,  kein  zu  ho- 
hes Fieber  Torhanden,  der  Kräftezustand  ein  relativ  guter  ist, 
einen  günstigen  Eiuflnss  aus,  und  fordert  zu  weiteren  Versu- 
chen ani 


Anttpyrin  gegen  Pellntlenen.  Von  F.  ThOr  in  Bukarest.  Von 
allen  hisher  bei  Pollutionen  gebräuchlichen  Mitteln  (Lupalin,lGanipber, 
Bromkali,  Bromnatriam)  steht  das  Bromkali  oder  Natron  obenan«    Di- 
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day  empfiehlt  ee  mit  Aaesdilius  jeder  anderen  Medication;  Bromkali, 
za  2—5  Qrmm«  in  einem  Glase  Wasser  gelöst  und  unmittellNir  YOr  dem 
Schlafengehen  getranken,  übt  nach  seinen  Er&hrongen  prompt  die 
Wirkung  der  Pollutionsverhinderung  aus.  Da  aber  Itnger  andauernde 
Anwendung]]der  Brompräparate  bekanntfioh  Acne  hervorruft,  muss  daa 
Mittel  in  der  Regel  wieder  ausgesetat  werden. 

Als  ein  Ersatz  hierfür  hat  sich  nun  Thor  das  Antipyrin  be- 
währt. Er  verordnet  es  zu  0,5  -*  1,0,  kurz  vor  dem  Schlafengehen  ge- 
nommen. In  7  Fällen  hat  es  erfolgreich  die  Pollutionen  unterdrückt. 
Unangenehme  Nebenwirkungen  machten  sich  nicht  bemerkbar.  In  der 
Neurasthenia  sexnalis  (Board)  kann  es  mit  Erfolg  angewendet  werden, 
jedoch  muss  hier  die  Dosis  von  1,0  bisweilen  auf  S^pro  die  gestei* 
gert  werden. 

(Wiener,  med.  Blätter.) 

Ckronisehes  nad  hartnäckiges  Eeaema  vulvae  bei  kleineH  Mäd- 
chen behandelt  Henri  Fournier  (Paris)  wie  folgt :  »Man  wasche  die 
erkrankten  Theile  dreimal  täglich  mit  2%t]ger  Carbolsäureldsung  und 
bepinsele  sie  alsdann  leicht  mit  gewöhnlicher  Essigsäure.  Etwas  tiefer- 
gehende ülcerationen  bestreue  man  täglich  mit  einer  Mischung  von 
Jodoform  und  Alaun  zu  gleichen  Theilen.«  —  Für  bestimmte  Fälle 
glaubte  Fi  früher,  statt  der  Essigsäure,  eine  vorsichtige  Anivendung  der 
reinen  Carbolsäure  emijfehlen  zu  müssen,  doch  ist  er  davon  zurückge- 
kommen, weil  dies  Yerfahren  dicke  Borken  erzeugt,  die,  bevor  sie  ab- 
fallen» lebhaftes  Jacken  verursachen  und  die  kleinen  Kranken  zu  hef- 
tigem Kratzen  veranlassen.  Dieser  Missstand  wird  bei  der  Essigsänre 
vermieden,  die  sich  ausserdem  viel  leichter  in  ihrer  Wirkung  beschrän- 
ken lässt,  so  dass  man  sie  genau  entsprechend  dem  erforderlichen  Beize 
verwenden  kann. 

(Monatsh.  f.  pr.  Dermatol.  Nö.  f ,  1888.) 

«  *      ■ 

Eine  sehr  einfaolie  Behandlnng  des  eingewachaenen  Nagels 
wird  von  Patin  in  der  »Qaz.  des  höpitaux«  angegeben.  Dieselbe  be- 
steht darin,  dass  man  nach  Reinigung  und  Desinfection  des  betreffen- 
den Nagels  mittelst  eines  Pinsels  eine  Traumaticinlösnng  (10  Gutta- 
percha in  80  Chloroform)  in  die  Interstitien  zwischen  Nagel  und  den 
Granulationen,  anfangs  mehrmals  des  Tages,  später  seltener,  brihgt* 
Bei  einiger  Schonung  des  Fusses  hebt  sich  allmählich  der  Nagel  von 
seiner  Unterlage  ab  und  kann  schliesslich  ohne  Schmerzen  mittelst 
Scheere  abgetragen  werden.  Das  Traumatioin  wirkt  hier  anäathesirend 
durch  das  Ghloibform  und  mechanisch  durch  das  Guttapercha,  das  sich 
zwischen  Nagel  und  Granulationen  eindrängt  und  ersteren  aus  der  ein- 
gewachsenen Lage  befreit.  (Wr.^med.  Pr.) 

*        I  '■---■  .  m  

Yerleger :  9.  Bathf  ^k#r  in  Wetriar. 

Eedaoteur:  Dr.  Wüheim  B^rr,  prakt.  Arzt  in  W^ialair» 

Gedruckt  bei  Ferd«  Sofanitsler  in  Wetzlar. 
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Der  praMische  Arzt. 

Mw.  6. IUI.  Jahrgang.  Juri.  1888. 

Diese  Zeitsoltrilt  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  und  kostet  dnrch 
Bnchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  3  Mark.  Alle  für  cUeselbe 
bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  T^rlagBlumd« 
Inng  zn  richten. 

iBhal  t: 

AnwenduB«  Toa  Oioiiwaaser  bei  «nberealöten  ProcMsen  der  Longe.  OriginaUir- 
tikel  von  Dr.  B.  Stern  in  Aschaffenbarg.  -^  Ueber  das  CreoUn.  «  Ueber  periodi- 
sche OcolomotorinslähmaniT.  Ueber  einige  neue  Antiblennorrhagiea.  —  Die  £zsür* 
patiou  der  6all«nb)aee.  Ueber  Massage  bei  Mnskelerkranknngen.  Ueber  Oebranäi 
und  Missbranch  des  Atropins  in  der  Behandlang  Ton  Aogeoerkranknngen.  —  Ueber 
Schnltze'sobe  Sebwingnngen.  Beriobt  über  die  im  Sommer  1887  nacb  Jmpfang  mit 
animaler  Lympbe  an  Elberfeld  anligetretenen  Haotaifectioneo.  —  Bebandlang  der 
Hystero-Epilepsie  mit  eleetrisoheni  Pinsel  (Originalmittbeilnng  von  Dr.  Bein  lein 
in  Priobsenstadt).  Blamntbam  aalieylicnm  in  der  Kinderpraxis.  Terpentinöl  als 
Hämostatienm  bei  Nasenblnten. 


Anwendung  von  Ozonwasser  bei*  tabercnlSsen 

Prozessen  der  Longe. 

Von  Dr.  ßernh.  Stern,  pr.  Arzt  in  Aschaffenbnrg. 

Als  Nachtrag  meiner  in  No.  5,  1888  des  »praktischen 
Arztes«  yeröffentlichten  Arbeit  über  die  Anwendung  Ton  Ozon- 
wasser bei  tabercnlösen  Prozessen,  bin  ich  »an  anch  zur  Be- 
handlnng  der  Lüngentnbercnlose  selbst  übergegangen«  weil  ja 
in  allen  von  mir  beschriebenen  Fällen,  stets  die  Lnnge  in 
Mitleidenschaft  gezogen  ist,  sofern  es  sich  nm  chronisch-pnen« 
monische  Infiltrationen  oder  tabercnlöse  Heerde  handelt. 

Die  pathologischen  Vorgänge,  welche  die  phthisischen 
Zerstorangen  des  Langengewebes  herbeiführen,  sind  theils  und 
zwar  Yorzngsweise  entzündlicher,  theils  tnberculöser  Natur,  da 
im  Anfang  der  Lnngenphthise  meist  nur  einer  der  beiden  Vor- 
gänge vorherrscht,  so  unterscheidet  man  die  pneumonische 
Phthise,  so  lange  es  sich  um  entzündliche  Vorgänge  handelt, 
die  tnberculdse,  wenn  Tuberkel  den  Beginn  der  Lungenkrank- 
beit  machen,  und  endlich  die  pneumonisch-tuberculöse  Phthise, 
wenn  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  pneumonische 
mit  tuberculosen  Veränderungen  verbinden. 

Meine  Aufgabe  soll  es  nun  sein»  die  pDeumonisch-tuber- 
cnlose  Phthise  und  die  chronisch  catarrhalische  Pneumonie 
in  AngrifE  zu  nehmen,  welche  die  Zerstörungen  der  Lunge 
selbst  herbeiführen. 

Ich  habe  nun  seit  einigen  Wochen  bei  verschiedenen  Pa- 
tienten bei  denen  eine  Verdichtung  der  Lungen  in  einem  Um- 
fange von  mindestens  4  —  ö  cm  durch  Percussionsschall  mit 
Evidenz  festgestellt  ist,   sowie  bei  Vorhandensein  von  Gaver- 
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nen  mittelst  eigens  hierra  Terfertigter  Nadeln  der  PraTaz|sch6n 
Spritze  Iiijectionen  nnter  Beräcksiehtigang  der  anatomischen 
Verhältnisse  des  GefässTerlanfs  mit  Ozonwasser  TOrgenommen. 

Die  Patienten  vertragen  die  Injectionen  sehr  gnt  und 
habe  ich  anfangs  eine  Injeclion  wSchentlich  zweimal  ▼orge« 
nommen,  während  ich  jetzt  4 — 6  Injectionen  2  mal  wöchent- 
lich Tomehme.  Irgend  welche  nnangenehme  Erscheinungen 
sind  niemals  anfgetoeten. 

Die  erzielten  Besnltate  hoffe  ich  seinerzeit  nach  weiteren 
Versnchen  der  OeffenÜichkeit  fibergeben  zu  können. 

Gleichzeitig  gebe  ich  zam  Schiasse  bekannt,  das«  ich 
Versache  über  die  Einwirkung  des  Ozonwaasers  auf  den  Ta- 
berkelbaccillus  anstelle,  ob  in  dem  Ozonwasser  vielleicht  ein 
Mittel  gefunden  sei,  das  vemichtend  auf  den  Tuberkelbacoillas 
einwirkt« 


L  PhwuMlosie  nd  ltobiMl«gie. 

üeber  das  Oreolin.  Da  alle  Nachrichten  über  dieses 
neue  antiseptische  Mittel  ausserordentlich  günstig  lauten  und 
dasselbe  unzweifelhaft  in  der  Folge  nicht  nur  von  den  Chirur- 
gen vom  Fache,  sondern  aus  verschiedenen  Gründen  speciell 
in  der  Praxis  der  praktischen  Aerzte  vielfach  Verwendung  fin- 
den wird,  so  lassen  wir  hier  eine  übersichtliche  Zusammen- 
stellung seiner  Eigenschaffcen  folgen,  gestutzt  namentlich  auf 
die  Mittheilung,  welche  in  den  letzten  Tagen  Kausche  im 
Centralblatte  ffir  Chirurgie  (Nr.  21,  88)  gemacht  hat.  Unter 
den  neueren  antiseptischen  Mitteln  verdient  nämlich  das  Creo« 
lin  schon  deshalb  Beachtung,  weil  es  für  den  menschlichen 
Organismus  vollkommen  unschädlich  ist,  mithin  bei  seiner  Ver- 
wendung zu  antiseptischen  Zwecken  toxische  Nebenerschei- 
nungen ausgeschlossen  sind,  wie  sie  die  fibxigen  bisher  ge^ 
bräuchliohen  Wundmittel,  besonders  bei  intensivem  und  an- 
dauerndem Gebrauche,  im  Gefolge  haben  können« 

Das  Präparat  hat  bereits  früher  in  England  und  dessen 
Colonien  zu  Desinfectionszwecken,  sowie  namentlich  in  der 
Landwirthschaft  als  Veterinarheilmittel  Anerkennung  und  Ver- 
breitung gefunden;  im  Juli  1887  wurde  es  von  Hamburg  aus 
auch  in  Deutschland  eingeführt  und  als  ein  zur  vielseitigsten 
Anwendung  geeignetes,  äusserst  wirksames,  dabei  sehr  billiges 
und  ganz  unschädliches  Desinfectionsmittel  empfohlen.  Das 
Creolin  kommt  in  Originalflaschen  von  126  Gramm  Inhalt  in 
den  Handel;  es  stellt  sich  als  eine  dunkelbraune,  etwas  kle- 
brige Flfissigkeit  von  strengem  Theergeruche  dar,  welcher 
letztere  sich  auch  in  den  Mischungen  mit  Wasser  deutlich 
bemerkbar  macht,  aber  —  im  Gegensatze  zum  Gi^bol-  und 
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^jfodoformgeriieh   —  ziemlich  rasch  wieder  Tersch windet,  na^ 
"^entlieh  auch  bei  den  in  der  Chimrgie  in  Betracht  kommen- 
den Mengen  an  den  Kleidern  und  Banden  nicht  störend  haf- 
ten bleibt«  *—  Ebenso  wie  mit  dem  Wasser,   mischt   sich  das 
'^  X/reoIin  mit  Alkohol,  Glycerin  und  Od  in  jedem  Verhftltniss 
'\a{  das  Innigste,  während  es  in  Sänren  —  auch  bei  starkem 
Schütteln   •—  in  kleinen  Tropfen  suspendirt  bleibt  und  sich 
«ehr  bald  in  grossen  Tropfen  daraus  wieder  abscheidet«     Die 
^für  Desittfections-   und  Yerbandzwecke   in   der  Regel   ausrei- 
chenden Mischungen  ron  Y2  ^is  2  Prooent  werden  unter  Zu- 
'  «atz  Ton  nicht  2u  kaltem  gewöhnli^en  Brunnen-  oder  Fluss- 
'  vasser  durch  Schuttein  —  am  besten  frisch  zum  G-ebrauch  — 
iiergestellt,   haben    eine   milchweisse,   schwach   in's  Gelbliche 
-"«pielende  Färbung  und  werden  bei  tagelangem  Stehen  schwach 
bräanlich,    wobei   sich   schliesslich   spärliche  braune,    harzige 
Partikel  abscheiden. 

Ueber  die  Herkanft  des  Creolin  ist  so  viel  bekannt,  dasa 
«8  aus  den  schweren  Steinkohlenthewölen  durch  trockene  De- 
stillation gewonnen  und  unter  Zusatz  von  Hatz  und  kausti- 
scher Soda  in  seine  leicht  emnlgirbare  Form  übergeführt  wird. 
}^ach  der  TOn  Pearson  mitgetbeilten  Analyse  besteht 
«B  zu  66  Procent  aus  indifferenten  Kohlenwasserstoffen, 
27,4  Frocent  Phenolen  (ohne  Garbols&ure) ,  2,2  Procent  or- 
ganischen Basen  und  4,4  Procent  Aschen.  B.  Fischer 
(Pharmaceut.  Zeil^.  1887,  Nr.  108)  fand  im  Creolin  Spuren 
-  Ton  Gttrbol  und  erklärt  es  für  ein  Nebenproduct  der  Gar- 
bolsäuref abrikation ;  während  die  niedrig  siedenden  giftigen 
Phenole  (Garbol)  durch  Natronhydrat  sorgfältig  abgeschie- 
den werden,  kommt  der  ungiftige  Rückstand  nach  statt- 
gefondener  Klärung  als  Greolin  in  den  Handel.  Ebenso 
erhielt  Biel  (Ghem.  Zeitg.  1887,  p.  168S)  aus  der  von  den 
für  die  D^sinfection  unwichtigen  Kohlenwasserstoften  befreiten 
Flüssigkeit:  Parakresol,  Xylenol,  Pyrokresole,  ausser  dem  Len- 
kolin  und  andere  Pyridenbasen,  femer  18  Procent  Naphthalin, 
3  Procent  Anthracen  und  Asche,  aus  Natriumcarbonat  etc.  be- 
stehend, während  er  Garbolsäurespuren  anscheinend  nicht  nach- 
weisen konnte,  flienach  handelt  es  sidi  um  ein  Product  von 
ziemlich  oonstanter  Zusammensetzung,  dessen  einzelne  Bestand- 
theile  in  ihrem  Werthe  ffir  die  desinfidrettde  Wirkung  des 
Mittels  unter  sich  sehr  verschieden  sind.  Jedenfalls  ist  er- 
wiesen, dass  die  Steinkohle  neben  dem  Garbol  noch  andere, 
und  zwar  ungiftige  Substanzen  enthält,  welche  neben  und 
trotz  ihrer  Unschädlichkeit  für  höhere  Organismen  bedeutende 
antiseptische  Eigenschaften  besitzen. 

Wenn  aus  Thierversuchen^  die  vollkommene  üngiftigkeit 
des  Greolin  für  deu  Organismus  mit  aller  Sicherheit  hervor- 
geht, so  sind  andererseits  die  energisch  desinficirenden  Eigen- 
schaften des  Mittels   durch  die  v.  Esmarch'scheu  Untersu- 


chuigen  (CentnlbL  f.  Btcteriologie,  Bd.  II)  ausser  Fisge  ge- 
stellt; das  Creoliii  erwies  sich  dsmsch  wesentlieh  wirksamer 
als  die  Carbolsänre  gegen  Cholerar  ond  TyphnsbacilleD,  sowie 
gegen  gelbe  Eiteroccoen,  so  dass  s.  B.  l^oo  Cieoling^ialt  in 
der  baeterienhaltigen  Flüssigkeit  die  Gholerabacillen  binnen 
sehn  Minuten  ?ernichtete»  wahrend  Carbol  im  gleichen  Vei^ 
UUtniss  nach  zwei  Tagen  noch  nicht  lur  Ymiichtung  aller 
Bacillen  genügt  hatte.  Ebenso  erwies  sich  die  CreoUnseite 
der  1^/ooigen  Sublimatseife  in  ihrer  entwicklungshemmenden 
Wirkung  auf  den  Staphylococcus  pyogenus  aureus  überiegen. 

Bausche  selbst  kann  die  Yon  Kortüm,  Spaeth, 
Neudorier  u«A.  bei  der  Creolinbehandlung  gesehenen  gün- 
stigen Besultate  in  jeder  Hinsicht  bes^igen«  Die  gerühmte 
desodorirende  Wirkung  war  es  zunächst,  welche  ihn  yeran- 
lasste,  einen  Versuch  mit  der  Anwendung  des  Creolin  zu 
machen«  In  einem  Fall  yon  inoperablem  ausgedehntMi  olce- 
rirenden  Krebs  beider  Brüste  griff  er  zu  dem  Mittel,  da  der 
wahrhaft  entsetzlicbe  Geruch,  den  die  sehr  hiniallige,  unter 
kleinen  und  ungünstigen  Verhältnissen  lebende  Patientin  um 
sich  yerbreitete,  auf  die  Dauer  für  die  Umgebung  geradezu 
unerträglich  wurde  und  auch  durch  häufig  wiederholte  Reini- 
gung und  Verbände,  zu  denen  der  Beihe  nach  Carbol,  Jodo- 
form und  Sublimat  gedient  hatten,  nicht  zu  unterdrücken  war. 
Abgesehen  yon  den  Bedenken,  welche  gegen  die  fast  taglich 
wiederholte  Anwendung  yon  Carbol,  respectiye  Sublimat  in 
den  erforderlichen  Mengen  sich  geltend  machen,  war  es  drin- 
gend erwünscht,  bei  dem  durch  mehrere  Monate  sieh  hinzie- 
henden Anflüsungsprocess  ein  Mittel  zu  finden,  das,  dauernd 
in  beliebiger  Menge  yerwendbar,  auch  yon  der  Umgebung  ohne 
stete  Aufsicht  hergestellt  und  benützt  werden  konnte.  In  der 
That  zerstörte  die  probeweise  genommene  1  procentige  Creolin- 
losung  augenblicklich  den  entsetzliehen  Geruch,  und  die  Ver- 
wendung feucht  gehaltener«  bequem  zu  erneuernder  Greolin- 
compressen  erwies  sich  nicht  bios  hierdureby  sondern  auch 
durch  sichtliche  und  dauernde  Beschränkung  der  Eiterung  yon 
ganz  wesentlichem  Vortheil.  Ganz  denselben,  genylezu  er- 
staunlichen desodorirenden  Erfolg  hatte  die  Creolinspülung  in 
einem  anderen  Falle,  wo  ein  im  rechten  Bypochondnum  nach 
aussen  abscedirender  Leberkrebs  die  Incision  und  Drainage 
nöthig  machte;  der  bei  Erüffuung  des  Abscesses  sich  ergies- 
sende  furchtbar  stinkende,  jauchig-eitrige  Inhält  wurde  sofort 
unter  der  Creolinberiesdung  geruchlos  und  blieb  ea  dauernd 
unter  dem  feuchten  Greolinyerbande. 

Dieser  überraschende  Effect  aat  zerfallende  und  stinkende 
Geschwürsflächen  yeranlasste  R«,  dem  Präparat  ernstliche 
Beachtung  zuzuwenden  und  es  auf  dem  N^städter  Uospital« 
krankenhause  und  in  der  Stadtprazis  in  immer  weiterem  Um- 
fange in  Gebrauch  zu  nehmen;  zunächst  bei  flachen  Wunden, 
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Verbrennangen»  Fossgesehwüreiit  sodann  bei  kleineren  und 
grosseren  frischen  Verletzungen,  als  Ersatz  für  Jodoform,  Gar* 
bol  und  Sublimat,  welches  letztere  bis  dahin  in  erster  Linie 
anf  dem  Hospitalkrankenhause  in  der  Antiseptik  verwendet 
warde.  Er  hat  nicht,  wie  Kortum,  ganz  von  den  übrigen 
Mitteln  abgesehen,  benützt  aber  das  Creolin  jetzt  überwiegend 
als  Verband-  und  Spülmittel.  Die  Schnelligkeit,  mit  der  na- 
mentlicb  flache  Wunden  und  Geschwüre  sich  reinigen  und  be- 
narben,  ist  eine  ganz  auffiillige:  schlaffe  Granulationen  werden 
frisch  und  fest,  die  Bildung  von  Faserstoffgerinnseln,  die  co- 
piöse  Eiterbildung,  die  Tendenz  zam  Bluten  wird  ganz  wesent- 
lich beschrankt,  die  Narbe  wird  weich  und  elastisch.  Bei 
frischen  Wunden  hemmt  eine  2-  bis  Sprocentige  Losung  die 
Gewebsblutung  sichtlich,  die  frisch  genähten  Wundrander  yer- 
kleben  unter  der  Decke  feuchter  Creolingaze  ganz  vorzüglich 
und  piompt. 

Das  Verbandverfahren  vereinfacht  sich  durch  die  Benutzung 
nur  eines  Mittels  wesentlich.  An  Stelle  der  Sublimatseife  be- 
dient man  sich  mit  Vortheil  der  Creolinseife  zum  Waschen 
der  Hände  und  des  Operationsfeldes;  zum  Einlegen  der  In- 
strumente, desgleichen  zum  Abtupfen  und  Beinigen  der  W  und- 
fläche  wird  eine  Losung  von  1  bis  2  Procent,  für  die  Spülung 
und  den  Verband  eine  solche  von  Ya  Procent  genommen. 
Diese  Lösungen  haben  den  grossen  Vorzug  vor  den  Sublimat- 
losongen,  dass  die  Hände  und  Instrumente  nicht  angreifen, 
dass  sie  mit  gewohnlichem  Wasser  sofort  hergestellt  und  bei 
ihrer  Unschädlichkeit  in  unbegrenzter  Menge  und  Zeitdauer 
Terwendet  werden  können.  Hohlenwunden  werden  mit  Greo- 
linbäuschen  ausgefüllt,  mit  glatten  Lagen  mit  Creolin  befeuch- 
teter Gaze  und  eventuell  mit  Mooskissen  bedeckt.  Bei  klei- 
neren frisch  genähten  und  auch  bei  flachen  offenen  Verletzun- 
gen vereinfacht  sich  der  Verband  noch  mehr  dadurch,  dass 
ein  mehrfach  glatt  ge&ltetes,  mit  Creolinlösung  befeuchtetes 
Stuck  der  Mullbinde  glatt  aufgelegt  und  mit  der  Binde  ange- 
wickelt wird»  Es  empfiehlt  sich  für  alle  Verbände,  dieselben 
feucht  anzulegen  und  feucht  za  erhalten,  sei  es  durch  Nach- 
traufeln  der  Lösung»  sei  es  durch  Einschalten  von  Gummipa'* 
pier,  unter  welchem  letzteren  —  wie  bei  allen  abschliessenden 
feacbten  Verbänden  «—  die  oberen  Epidennisschichten  in  der 
Umgebung  der  Wundfläche  leicht  erreicht  werden.  Auch  bei 
infectiösen  und  einfachen  Entzündungen  der  Rachenorgane  hat 
Bausche^  V^*  bis  Iprocentige  Lösungen  als  Gurgel wasser 
und  zum  Pinseln  mit  Erfolg  anwenden  lassen,  nachdem  er 
sich  von  den  thatsächlieh  kräftig  desinficirenden  und  secre^ 
tionshMBmenden  Eigenschaften  des  GreoUn  überzeugt  hatte. 

Wenn  auch  noch  weitere  Versuche  zur  besseren  und  ge- 
nauomi  Eenntaiss  des  Mittels  beitragen  werden,  so  genügen 
nach  dem  Verfasser  doch  schon   die  seither  gemachten  Beob* 


aohtoBgen  sur  Wardigmig  und  Anerkennung  des  Greolin  als 
eines  wirksamen,  dabei  ungiftigen  antiseptisdien  Mittel«,  das 
ausserdem  sehr  billig  ist  und  mit  dem  weiteren  Vorsog  leich* 
ter  und  bequemer  Herstellung  seiner  Mischungen  -—  auch 
durch  Ungeübte  —  noch  den  Vörtheil .  vereinigt,  weder  die 
Instrumente  noch  die  Haut  zu  schadigen  und  mit  dem  6e* 
brauch  von  Sublimat,  Jodoform  und  Carbol  auch  den  Geruch 
der  letzteren  beiden  Mittel,  wie  bereits  erwähnt,  erheblich 
einzuschränken.  Von  grosser  Bedeutung  kann  das  Creolin  för 
die  Geburtshilfe  werden»  als  ein  Mitte!,  das  ohne  Bedenken  in 
jeder  Quantität  den  Händen  der  Hebammen  und  Laien  über- 
lassen werden  kann,  und  das  bei  seiner  bequemen  Handha« 
bung  und  grossen  Billigkeit  die  geburtshilfliche  Antiseptik  ganz 
erheblich  erleichtem  und  yerallgemeinem  muss.  Dasselbe  gilt 
?on  der  primären  Yersorgang  frischer  Verletzungen  in  den 
Fabriken,  und  ganz  gleiche  Gesichtspunkte  ergeben  sich  for 
die  Eriegsantiseptik,  vor  Allem  fdr  die  »primärec,  vom  Sol- 
daten selbst  im  Falle  der  Verwundung  zuerst  zu  übende. 
Gerade  in  dieser  Hinsicht  konnte  die  Verwendung  eines  Creo* 
linpulrers,  respective  einer  in  fester  Hülse  befindliehen  stär- 
keren Creolinlösung  dem  Streit  über  die  beste  »primäret  Kri^s- 
antiseptik  eine  ganz  neue  Wendung  geben. 

(Wleaer  arad.  Miller,  22,  8a.) 


fl.    I  e  d  i  6  i  II. 

Ueber  periodische  OcnlomotoriiislikmnAg.  Von  Prof. 
Senator.  (Ztschr.  f,  clin.  Med.  XIII.  —  Münchener  med. 
Wochenschr.  No.  22,  1888.)  unter  periodischer  und  recidiTi- 
render  Oculomotoriuslähmung  yersteht  man  eine  in  neuerer 
Zeit  besonders  von  Mobius  und  Mauthner  besofariebene 
Erkrankung«  bei  der  es  sich  um  eine  in  grosseren  und  kleine- 
ren Zwischenräumen  wiederkehr»de,  mit  Kopfschmerzen  und 
Erbrechen  einsetzende  Lähmung  ein  und  desselben  Ocidomo- 
torius  in  allen  seinen  Zweigen,  namentlich  auch  in  denen  ifir 
den  Sphincter  Iridis  und  den  Accomodationsmuakel  handelt. 

Verf.  theilt  in  Torliegender  Arbeit  zunächst  die  Kranken- 
geschichte einer  Frau  mit,  die  seit  ihrem  8«  Lebensjahre  an 
ungefähr  alle  4  Wochen  wiederkehrenden  und  gewöhnlich  3 
Tage  dauernden,  rechtsseitigen  KopfMrhmeraen  mit  Frost,  MS« 
digkeit  und  Erbrechen  leidet.  Je  einmal  im  12«  und  16.  Le- 
b«aqahre  bemerkte  Patientin,  dass  bei  einem  solehen  Anfrlle 
das  rechte  Augenlid  herunterfiel»  und  sie  ea  wiUkurädi  aioht 
heben  konnte,  «uch  hatte  sie  beim  Erheben  de»  LideS' Dop^ 
peisehen.  Dieselben  ErscfaeiAungen  hat  sie  zom  8;  Male  bei 
dem   letzteu  AnfoU  bemerkt,  der  8 .  oder  4  l^e,  betör  üa 
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sich  dem  S.  To^tellie,  eingdtreten  war.  Die  sofort  an- 
geatellte  genaue  Untersachang  ergab  eine  Lähmnog  sammtli- 
cher  Zvreige  de»  rechten  Oiailomotoiias,  einschliesslich  der  Ci- 
liar- und  Irieziveige,  beim  Fehlen  jeder  anderen  Stoning.  Schon 
am  2.  Tage  der  Beobachtung  war  die  Lahmnng  im  Zurück- 
gehen  begriffen,  nnd  am  3«  Tage  war  nichts  Abnormes  mehr 
naohznifreisen  bis  anf  eine  Ungleichheit  der  Papillen,  die  aber 
in  den  nächsten  Tagen  Yollständig  znrückging.  Wlüirend  der 
folgenden  8  Monate  hat  Patientin  noch  öfter  Migräneanfalle 
gehabt,  Lähmnngmi  der  AngMimoskeln  sind  jedoch  nicht  wie- 
der anfgetreten. 

Dieser  Fall  gehört  also  zu  denjenigen,  bei  welchen  nach 
dem  Anfall  die  Lähmnng  vollständig  zarfickgeht,  und  die  Yon 
S.  als  rein  periodische  Lähmungen  bezeichnet  werden,  im 
Gregensatze  zu  den  periodisch  acerbirenden  Lähmungen,  in  de- 
nen auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  Keste  derselben  fortbestehen. 
S.  befindet  sich  hier  im  Gegensatz  zu  Möbius,  der  nicht 
an  das  Bestehen  der  rein  periodischen  Lähmungen  glaubt  und 
sogar  annimmt,  dass  der  der  Lähmung  zu  Grunde  liegende 
Prozees  langsam  progressiv  sei.  Dass  die  rein  periodischen 
Lähmungen  die  Minderzahl  bilden,  giebt  auch  8.  zu. 

Dieser  Unterschied  der  rein  periodischen  und  der  ezacer- 
birenden  Ftfrm  ist  wichtig  für  die  Beurtheilung  der  Natur  und 
des  Wesens  der  Erkrankung.  Für  die  letztere  Form  ist  von 
vornherein  eine  functionirende  oder  schnell  vorübergehende 
anatomische  Veränderung  sehr  unwahrscheinlich,  auch  fand 
sich  in  den  8  zur  Section  gekommenen  Fällen  immer  eine 
Erkrankung  des  intracraniellen  Theils  des  N.  oculomotorius. 

Der  Sitz  der  Erkrankung  an  der  Basis  scheint  S. 
auch  für  alle  anderen  derartigen  Fälle  höchst  wahrschejQi-^l^ 
während  er  einen  intracerebralen  Herd  als  Ursache  der  j^^j^J 
mung  ffir  jeden  Fall  mit  zum  Theil  vollständiger,  ^nm  Theil 
annähernder  Sicherheit  ausschliessen  zu  können  glu^i)!;^  Dj^ 
zeitweise  auftretenden  Exacerbationen  erklären  sicj^  ^^  ^^^ 
übergehenden  Hyperämien. 

In  Betreff  der  rein  periodischen  Lähmung  scheint  ihm  die 
WahrseheinKchkeit  ffir  eine  functiouelle  Störung  m  sprechen 
deren  Möglichkeit  auf  Grund  analoger  Fälle  jedenfalls  zuzu- 
geben ist.  Nach  Aussshluss  aller  anderen  könnte  es  sieh  nur 
um  hysterische  oder  Reflezlähmungen  handeln.  Zu  Gunsten 
der  hysterischen  Natur  sprechen  verschiedene  Momente,  auch 
alle  Forderungen,  die  man  zur  Annahme  einer  Beflexlähmunff 
BteDen  muss,  werden  erfüllt.  Eine  sichere  Entscheidung  wacrt 
0.  nicht  zu  geben.  Zum  Schluss  macht  er  noch  auf  den 
Zusammenhang  der  Migräne  mit  Motilitätsstörungen  aufmerk- 
Bam  und  weist  nach,  dass  von  der  periodischen  Migräne  ohne 
jede  Lähmuneserscheinnng  bis  zu  der  Migräne  mit  der  reinen 
penodischen  Oculomotoriuslähmung  alle  Uebergänge  bestehen 
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üeber  einige  neuere  AnttUennorrhagiea.  Von  Docent 
Dr.  E.  Finger  (Wien).  (Internat  oL  Randaebau  No.  19, 
1888.)  Trotzdem  wir  mit  der  Erkennung  des  Gonocoecos  als 
Vinis  dar  Blennorrhoe  in  ätiologischer  Bichtung  am  Ziele  an- 
serer  Stadien  and  Bestrebangen  angelangt  sind  und  die  jüng- 
sten Fortschritte  in  der  Pathologie  die  genauere  Erkennung 
der  Symptome  und  Localisation  der  ürethralblmnorrhoe  auch 
die  Therapie  gefördert  haben,  indem  sie  die  Praeision  genauerer 
Indicationen  ermöglichen,  so  sind  wir  dadurch  doch  nicht  zn 
einem  Umschwung  oder  wesentlichen  Fortschritt  in  der  The- 
rapie gelaugt.  Wiewohl  wir  gegenwärtig  wohl  im  Stande 
sind,  das  Virus  nachzuweisen,  zu  isoliren,  zu  züchten,  so  ist 
es  deshalb  doch  noch  nicht  möglich,  seine  Natur  ausserhalb 
des  menschlichen  Organismus  zu  studiren,  da  alle  unaeie  bis- 
herigen Nährmedien  dem  Qonocoecns  nur  ein  kümmerliches, 
leicht  zu  störendes  Wachsthum,  sehr  labile  Lebensenei^e  ge- 
statten, die  durch  die  geringsten  Eingriffe  gestört  werden,  Ein- 
griffß,  auf  die  der  Gonocooeus  auf  dem  guten  Boden  der  Uie- 
thralschleimbaut  nicht  reagirt.  Daher  ist  es  denn  auch  bisher 
nicht  gelungen,  ein  Mittel  ausaufinden,  das  den  Oonococciu 
auf  der  Urethralschleimhant  zu  tödten,  in  seiner  Entwicklung 
zu  hemmen,  die  Schleimhaut  selbst  aber  intact  lassen  würde. 
Ja^  bei  dem  Umstände,  dass  das  Virus  der  Blenn4>rrhoe  selbst 
zelliger,  protoplasmatischer  Natur  ist,  werden  wir  fast  daranf 
Tcrzichten  müssen,  ein  Mittel  ausfindig  zu  machen,  das  die 
Gonoccccen  abtödten  und  die  Zellen  der  Schleimhaut  unbeein- 
flusst  lassen  würde. 

Damit  sind  wir  denn  in  der  Therapie  des  Trippers  bei 
der  Wahl  der  Mittel  stets  noch  auf  die  Empirie  angewieseD, 
welche  uns  bisher  beim  Tripper  ausschliesslich  auf  die  eine 
topische  Wirkung  ausübenden  Medicamente  Terweist,  und  sind 
hierin,  wie  schon  Bicord  undRoquette  nachwiesen,  aach 
jene  Mittel  eingeschlossen,  die  nicht,  wie  die  Injectionen,  schon 
örtlich  applicirt  werden,  sondwn  erst  den  Umweg  durch  den 
Darm  und  die  Nieren  nehmen,  um  mit  dem  Urin,  in  diesem 
gelöst,  topische  Wirkung  zu  entfalten,  wie  Tor  Allem  die  Bal- 
samica*  Als  Bepräsentant  dieser  Gruppe  gilt  der  Copaivbal- 
sam,  der  zwar  einen  hohen  Heilwerth  besitzt,  leider  aber  oft 
Ton  störenden  Nebenwirkungen  auf  Darm  und  Haut  gefolgt 
ist,  so  dass  seine  Anwendung  oft  auf  unüberwindliche  Hinde^ 
nisse  stösst 

Nun  bieten  2  Mittel  aus  der  Gruppe  der  Balsamica,  die 
wir  erst  in  der  jüngsten  Zeit  kennen  gelernt  haben,  denselben 
Heilwerth,  ohne  die  üblen  Nebenwirkungen  des  Copaivbslsam 
zu  theUen.  Es  sind  dies  das  Sandelholzöl,  Oleum  ligni  Saa- 
tali, durch  Destillation  aus  Syrium  myrtifoUum  gewonnen,  and 
das  Eawa-Eawa,  die  Wurzel  Ton  Piper  methysticum.^) 

*)  Conf.  diese  Zeitschriffc  1886  Seite  28. 
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Zahlreiche  Versuche  mit  reinem  Oleum  Santali  rnbmm, 
zanächst  in  seiner  Armenambnlanz  im  k.  k.  allgemeinen  Kran* 
kenhause,  dann  auch  in  seiner  Privatordination,  haben  F. 
die  Wirkungen  des  Sandelholzols  schätzen  gelernt,  nnd  yer- 
dient  dasselbe  nach  seiner  Erfahrung  ganz  entschieden,  dem 
Copaivbalsam  vorgezogen  zu  werden.  Seines  unangenehmen 
Geschmackee  wegen  lässt  er  es  in  Gelatinecapseln  nehmen  und 
Terschreibt:  Jßk  Ol.  Santal.  rubri  0,2  —  0,5.  Da  ad  caps.  ge- 
latin«,  exhibe  tal«  dos,  XX.  S.  4—6  Stuck  täglich.  —  Davon 
lässt  er  je  2  Capselu  möglichst  bald  nach  den  Mahlzeiten 
nehmen.  In  dieser  Weise  mit  der  Nahrung  genommen  und 
verdaut,  bleiben  alle  Unzukömmlichkeiten  und  Nebenwirkun- 
gen ans. 

Mit  dem  Eawa-Kawa  in  Form  des  Extractum  iluidum 
Eawa-Kawa,  einer  dunkelbraunen,  absynthartig  schmeckenden 
Flüssigkeit,  hat  F.  Versuche  in  grosser  Zahl  angestellt  und 
es  am  eiiifachsten  gefunden»  dem  Patienten  das  qu.  Extract 
ohne  Zusatz  zu  verschreiben  und  davon  nach  jeder  Mahlzeit 
15  —  80  Tropfen  in  etwas  Wasser  nehmen  zu  lassen.  Der 
Geschmack  ist  nicht  unangenehm,  und  fehlen  diesem  Mittel 
nicht  nur  alle  lästigen  Nebenwirkungen,  besonders  gastrischer 
Natur,  sondern  es  regt  im  Gegentiheile  auch  die  Verdauung 
an  nnd  regelt  den  StuhU 

Die  Indicationen  für  die  Darreichung  des  Oleum  Santali 
und  des  Eawa-Eawa  sind  identisch  und  entsprechem  im  Gros- 
sen und  Ganzen  den  für  den  Gopaivabalsam  geltenden.  F. 
verordnet  beide  Mittel  dort,  wo  es  sich  um  acute  blennorrha- 
gische  Prozesse  handelt,  deren  Acuität  die  intensive  Wirkung 
der  Adstringentien  unmöglich  macht,  wir  aber  eine  milde  to- 
pische Wirkung  für  indicirt  halten,  also:  a)  bei  der  acuten 
Urethritis  anterior,  die  ersten  2  bis  3  Wochen  des  recenten 
Trippers,  so  lange  als  die  reichliche,  grünlich-gelbe  Secretion, 
der  Schmerz  beim  Uriniren  und  bei  Erectionen  die  Vornahme 
von  Injectionen  contraindiciren ;  —  b)  bei  der  acuten  Urethri- 
tis posterior,  und  c)  bei  der  acuten  Urethrocystitis  posterior. 
*—  Contraindicirt  wird  die  Darreichung  beider  Mittel  in  allen 
3  Fällen  durch  die  bedeutende  Acuität  des  Prozesses.  In  die« 
sen  Fällen  vermag  dann  eben  auch  die  milde  topische  Wir- 
kung die  Entzündung  zu  steigern,  und  ist  dann  rein  sympto- 
matische Therapie  dringend  geboten.  —  Die  Erscheinungen 
des  sogenannten  phlegmonösen  Trippers  im  ersten  Falle,  Hä- 
maturie, Schmerz  und  Drang  zum  Uriniren,  eiweisshaltiger 
Urin  im  Falle  acuter  Urethritis  posterior,  alciedischer,  ammo- 
niacalisch-gährender  Harn  neben  heftigen,  subjectiveu  Symp- 
tomen im  Falle  acuter  Urethrocystitis  posteriot  cortraindiciren 
also,  sowie  den  Gebrauch  aller  Balsamica  und  Topica,  so  auch 
den  des  Sandelholzöles  und  des  Ejiwa-Eawa. 

Wo  aber  beide  Mittel  indicirt  sind«  da  üben  sie  auch  eine 


180 

schöne  Wirknsg  ans :  de  setzen  die  Acnittt  der  entefiiidlidieiE 
Erscheinungen  hemnter,  lindem  nnd  beheben  damit  die  dnreh 
dieselbe  gesetzten  Schmerzen,  Harndrang,  yermindem  die  8e- 
cretion,  klären  damit  den  Urin,  kfbrzen  das  acnte  Stadium  ab 
nnd  ermöglichen  so  die  raschere  Vomahme  energischerer,  ört- 
licher adstringirender  Applicationen.  —  Es  ist  übrigens  anzu- 
nehmen, dass  ihre  Wirkung  vorwiegend  eine  antiaepttsdie, 
bacterientödtende  ist,  wofor  der  Umstand  spricht,  dass  der 
Urin  TOn  Patienten,  die  eines  der  genannten  Mittel  nehmen, 
und  der  dann  stets  den  characteristischen  Veilchengernch  dar- 
bietet, sehr  lange  Zeit,  frei  hingestellt,  sich  erhalt,  ohne  zu 
faulen,  somit  den  bekannten  bacteriellen  Qahrungserregem 
keinen  guten  Boten  bietet. 

Die  Lanolinsalben.  Die  bei  der  topischen  Behandlung 
acuter  ürethritiB  zur  Verwendung  kommenden  Adstringentien 
sollen  nur  Torübergehend  und  leicht  adstringirend  wirken, 
weshalb  sie  in  dilui^en,  wässerigen  Losungen  zur  Anwendung 
kommen.  Bei  der  Behandlung  der  chronischen  Blennorrhoe 
dagegen  handelt  es  sich  meist  um  mehr  localisirte,  aber  ener- 
gischere Eingriffe,  welche  man  bisher  dadurch  zu  erzielen 
suchte,  dass  man  concentrirte  wässerige  Losungen  durch  das 
Endoscop  einpinselte,  oder  dass  man  als  Vehikel  des  Adstrin- 

fens  einen  erst  in  der  Wärme  der  Urethra  schmelzenden 
LÖrper,  wie  die  Gelatine,  die  Cacaobutter,  verwendete.  Dabei 
wurde  eine  ToUig  localisirte  Wirkung  jedoch  nie  erzielt,  da 
auch  diese  festeren  Vehikel»  wenn  sie  schmelzen,  über  grössere 
Farthien  der  Schleimhaut  fliessen  und  mit  gesunden  Theilen 
derselben  in  Berührung  kommen.  Dazu  kommt  noch  der  XJe» 
beistand,  dass  sowohl  die  wässerigen  Lösungen,  als  such  Ge- 
latine und  Cacaobutter  der  Schleimhaut  nicht  anhaften,  so 
dass  die  Wirkung  der  in  diesen  Vehikeln  applicirten  Adstrin- 
gentien nur  so  lange  dauert,  bis  diese  Vehikel  und  mit  ihnen 
die  Adstringentien  weggespült  werden,  was  mit  dem  ersten 
üriniren  nach  der  Application  schon  der  Fall  ist. 

Allen  diesen  Vehikeln  gegenüber  verdient  daher  nach  F. 
das  Lanolin  weitaus  den  Vorzug,  da  es  das  einzige  bisher  be- 
kannte Vehikel  ist,  dass  Schleimhäuten  fest  anhaftet  und 
gleichzeitig  von  denselben  vorzüglich  resorbirt  wird.  Nebenbei 
hat  es  (Gott  st  ein)  noch  den  wesentlichen  Vorteil,  aseptisch 
und  antiseptisch  zu  sein,  ein  Umstand,  auf  den  es  in  der  The- 
rapie der  Urethris  nicht  am  wenigsten  ankommt,  gegenwärtig 
aber  noch  zu  wenig  berücksichtigt  wird. 

Seine  Anwendung  wurde  noch  insbesondere  dadurch  er- 
leichtert, dass  Tommasoli  eine  Spritze  construirte,  die  zur 
Einführung  von  Salben  in  die  Harnröhre  bestimmt  ist.  Diese 
Spritze*)  besteht  aus  einem  kurzen   Catheter  No.   16—^18, 

*)  E&aflich  bei  B.  Tbürriege),  Wien,  IX.,  SchwanspanierBtraise  6. 
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Obamere*8clier   Bcala,    der   am   vesicalen   Ende   eine    mSsBig 
grosse  Oeffnang  besitzt.    In  dem  Catheter  läuft  ein  Stempel 
auf  mehrgdenkiger  Stempelstange,  die  Marken  trtot,  die  je 
einem  Decigramm  Salbe  entspreehen.    Die  FfiUnng  der  Spritze 
mit  der  Salbe  geschieht  in  der  Weise,   dass  die  in  eine  ge« 
wohnUche  Tripperspritze  eingestrichene  Salbe  Ton  rückwärts 
in   die    geöffnete  Salbensptitze  eingespritzt  wird.  —  Die  An«- 
wendnng  dieser  Salbenspritze  behali  Application  Terschiedener 
Lanolinsalben    empfiehlt    sich    nun   in   der   Behandlang   der 
locslisirten   Formen   chronischer   Blennorrhoe    vor    allen   bis- 
her  bekannten  Behandlangsmethoden    ganz  wesentlich;   nnd 
zwar  können  die  Injeetionen  der  Lanolinsalben  in  den  reoen« 
teren  Fällen  allein  zur  Anwendung  kommra.     In  den  invete- 
rirten  Fällen,  in  denen  Sondo  nnd  Urethrometer  Yerdickang 
der  Scfaleinibant  nnd   beginnende    Veränderung   des    Lumens 
nachweisen,    empfiehlt    sich    die    vorhergehende   Anwendung 
hoher   Hondennammern  nach  Otis'  Vorgang  in  der  Weise, 
dass  jeden  zweiten  bis  dritten  Tag   zunächst  5«— 10  Minuten 
eine  Sonde   eingelegt,   im   Anschluss   daran   geringe  Mengen 
der  Salbe  an  die  kranken  Stellen  gebracht  werden.  —  Von 
den  Salben  empfdtlen  sich  für  die  recenteren  Fälle:  J^  Nitras 
argenti  oder  Cuprum  sulfnr.  1,0— *  3,0,  Lanolin  95,0,  OL  olivar. 
5,0.     Misce  exaotisaime.  —  Ffir  die  inveterirteren  Fälle  Jod- 
^lijodaalben :    ^  Kali  jodati  5,0,  Jbdi  puri  1,0^ — 3,0,  Lano- 
lin 95,0,   Ol.  onvar.  6,0;   misce  exactissime.   —  Schliesslich 
hat  F.  in  der  jüngsten  Zeit  Creolinsalben :  ^  Greolini  1,0 — 8,0, 
Lanolini  95,0,  Ol.  olivar.  6,0;    misce  exactissime,   in   den  re- 
centeren Fällen  mit  gutem  Erfolge  angewendet. 


ni.  Chirursrie-,  Augen-,  Ohren-  mul  Zabnheilkttuile« 

Bie  Exstirpation  der  OallenblMe ;  Vortrag  tou  Hof- 
rath  Dr.  Crede  in  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 
1^  7.  April  1888.  -*  Einleitend  bespricht  G.  zu- 
nächst die  Krankheiten,  welche  bisher  tn  chirurgischen  Ein- 
griffen an  der  Oallenblase  Veranlassung  gegeben  haben ;  diese 
sind  LitbiasiSy  Hydrops  und  Empyem  derselben,  eineeln  oder 
in  Combination  mit  einander.  Neubildungen  der  Gallenblase 
sind  bis  jetzt  noch  nicht  entfismt  worden.  Die  auf  der  Tages- 
oidnung  stehenden  Eingriffe  sind  folgende: 

1.  Oholecystomisj  das  ist  der  Einschnitt  in  die  Gal- 
lenblase nach  eröffneter  Bauchhöhle,  früher  gew^nlicfa  in  zwei 
Zeiten  gemadit,  indem  zunSchst  Bauchschnitt  und  Fixation  der 
Blase  behufs  Verlötfaung  und  q>Ster  die  Eröffnung  derselben 
torgenommen  wurde;  jetzt  wird  dies  meistens' in  einer  Sitzung 
gemacht.  Die  erste  derartige  Operation  hat  bereits  Jean 
Louis  Petit  mit  Erfolg  ausgeführt.    Durch  dieien  Eingriff 
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wird  das  Leiden  ganz  geheilt«  es  bleibt  aber  immer  eine  hockst 
lästige,  oft  nnheilbare  Gallenblasefistel  bestehen.  Englische 
Chirurgen  wollen  allerdings  meistens  eine  roUständige  Heilang 
ersielen;  ein  Resaltat,  das  anderwärts  nur  ausnahmsweise  er- 
reicht wird. 

2.  DieCholecystotomie  mit  versenkten  Nähten. 
Die  Blase  wird  nicht  an  der  Banchwand  angenäht,  sondern 
durch  Nähte  geschlossen  und  Tersenkt,  eine  ron  Spencer 
Wells  angegebene  und  ron  Küster  warm  empfohlene 
Methode.  Diese  Operation  stellt  allerdings  ideale  Verhältnisse 
her,  da  jedoch  sehr  bald  nach  der  Operation  durch  reichliches 
Einströmen  von  Galle  eine  sehr  starke  Spannung  der  Gallen- 
blase eintritt,  so  sind  in  Folge  Ton  Plateen  der  Näthe  und 
nachfolgender  Peritonitis  schon  mehrere  Todesfalle  hierbei  be- 
obachtet worden,  so  dass  die  Methode,  als  zweifellos  sehr  ge- 
fahrlich,  noch  nicht  viel  Nachahmer  gefunden  hat« 

3.  Die  Cholecystektomie,  das  ist  die  vollständige 
Ezstirpation  des  Organs,  ein  Verfahren,  das  von  Langen- 
buch methodisch  ausgebildet  und  von  ihm  und  Anderen  be- 
reits in  zahlreichen  Fällen  fast  immer  mit  Erfolg  ausgeführt 
wurde.  Die  hauptsächlichste  Gefahr  in  den  Leberblutungen, 
doch  ist  diese  bei  geeigneten  Fällen,  das  sind  solche,  wo  das 
Blut  noch  reichlich  eiweisshaltig  ist  und  leicht  gerinnt,  nicht 
sehr  gross,  so  dass  die  Methode,  da  durch  sie  eine  vollstän- 
dige  Heilung  ohne  Zurückbleiben  von  Fisteln  erzielt  wird, 
jedenfalls  empfehlenswerth  ist. 

4.  DieCholecystotomie  mit  Unterbindung  und 
Besection  d.es  Ductus  cysticus.  Diese  Methode,  zuerst 
und  bis  jetzt  allein  im  September  1887  von  Dr.  Zielewicz 
in  Posen  ausgeführt,  besteht  in  doppelter  Unterbindung  des 
Ductus  cysticns.  Durchschneidung  eventuell  Besection  des  da- 
zwischenliegenden Stückes  und  in  Eröffnung  und  Einnähen  der 
Blase  in  die  Bauchwand*.  Die  Gallenblase,  wird  wie  bei  der 
Exstirpation  ausgeschaltet,  so  dass  oin  Recidit  nicht  wieder 
eintreten  kann»  bleibt  aber  an  der  Leber  sitzen,  vermeidet  also 
die  eventuelle  Blutung  und  soll  die  angelegte  Gallenblas^afistel 
bald  ausheilen,  was  wohl  mö^^ich  ersdieint,  aber,  wie  sogar 
in  dem  Zielewicz 'sehen  Fall,  nicht  immer  eintreten  dürfte« 
Diese  Operation  wäre  danach  bei  Blutarmen  und  sehr  herun- 
tergekommenen Kranken  wohl  angezeigt 

5.  Die  Cholecystomie  mit  secundärer-Anlage 
einer  GallenbliksendünndarmfisteL  Es  ist  dieser 
von  Nussbaum  gemachte  und  von  Winiwarter  mit-Glnek 
ausgeführte  Vorschlag  wohl '  schwerlich  als  eine  Methode  sa 
betrachten»  da  er  den  anderen  gegenüber  keine  Vortheile  bietet 
und  die  Vornahme  von  mehreren  &  Tb*  lebensgeftturlichen 
Operationen  erheischt,  so  dass  man  wohl  kaum,  da  es  viel  ein* 
fächere  und  kürzere  Wege  gibt,  die  zum  Ziele  führen,  diesen 
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complieirten    and    Monate    Zeit    erfordernden  Eingriff  einem 
Kranken  vorzuschlagen  berechtigt  ist. 

Je  nach  dem  Zustande  des  Kranken  und  den  örtlichen 
Verhältnissen  des  Leidens  wird  man  daher  entweder  den  ein- 
fachen Einschnitt  mit  oder  ohne  Dnrohaehneidnng  des  Dactas 
cysticas  oder  die  totale  Herausnahme  der  Gallenblase  ror- 
nehmen« 

C,    hatte    bisher    drei    Mal    Gelegenheit    und    swar    mit 
Glück  an  der  Gallenblase  zu  operiien,  und  sswar  machte  er  ein 
Mal  wegen  Lithiasis  und  Hydrops  bei  einer  hSohstgradig  ent- 
kräfteten Kranken  die  Cholecjstotomie,     Femer  entfernte  er 
einmal  bei  einer  bereits  mit  der  Bauch  wand  ^erlothcten,  eitern- 
den Gallenblase  durch  Incision  zahlreiche  Steine  und  endlich 
ToUführte    er   bei   einer  Kranken  die   totale  Exstirpation   der 
Grallenblase    wegen     Litbia&    und    Hydrops.       Gred^     stellt 
darauf  die  zuletzt  erwähnte  Kranke ,    welche   einen   gesunden, 
gut  genährten  Eindruck  macht,   vor  und   berichtet,   dass  die 
jetzt  29  jährige  Werkführersfiran  bis  zum  18.  Lebensjahre  ge- 
sund war,  dann  2  Jahre  an  heftigen  Gallenkoliken  litt,    ohne 
je  Icterus  dabei  gehabt  zu  haben.  Im20;  Jahre  erkrankte  sie  3Vs 
Monate  an  Peritonitis,  vermathlich  ebenfalls  tou  den  Gallen- 
steinen   ausgehend,    zu    Bett.    Im   22*  Jahre  heirathete   sie, 
machte  4  jedes  Mal  schwere  Wochenbetten  durch  und  bemerkte 
nach  dem  letzten  im  Sommer  1886  zuerst  eine  damals  wall- 
uusegrosse,  schmerzhafte  Geschwulst  rechts  neben  dem  Nabel. 
Februar  1887  war  letztere  hühnereigross  und  sehr  schmerzhaft. 
Die    veirscbiedensten    Cnreu    und    ein    Krankenhausaufenthalt 
hatten  keinen  Erfeig«     Vom  August  1887  mageite  sie  ab  und 
wurde  yollständig  arbeitsunfähig.     Die  sehnlichst   gewünschte 
Operation  wurde  am  23.  November  1887  Torgenommen.    Nach 
Erofi&iung   der  Bauchhöhle   wurde  die  faustgrosse,    stark  ge« 
spannte,  mit  Narben  von  alten  Entzündungen  bedeckte  Gallen- 
blase ziemlich  mühsam  von  der  Leber  losgelöst.  Drei  spritzende 
Lebergefösse  wurden  unterbunden,  die  übrige  Fläche   mit  dem 
Paquelin  verschorft.     Die  etwa  15  cm  lange  Gallenblase,  welche 
150,0   trübe,    schleimige  Flüssigkeit   und   40  Steine    enthielt, 
wurde     im    Ductus    cysticns    dicht    am    Ductus    choledochus 
doppelt  unterbunden  und  abgeschnitten.     Der  schräge  Bauch- 
Bchnitt    wurde  geschlossen  und  mit  Jodoformgace    und    Heft- 
pflaster verbunden.     Die  mit  einem  sehr  schlechten  Magen  be- 
haftete Kranke  brach  drei  Mal,  zuletzt  36  Stunden   nach   der 
Operation,  hierbei  bemerkte  sie  einen  heftigen  Stich  unter  der 
Wunde,  die  bei  leichtem  Fieber  von  da  an  euipfindlich  wurde 
Qud  am  5.  Tage  in  ihrer  Mitte  wieder  geöffnet  werden  musete, 
wobei    sich  Eiter   und  Blutklumpen    entleerten.     Von    da   an 
trat  normale  Rekonvalescenz  ein  und  verliess  die  Kranke  An* 
fang  Januar  1888   geheilt  das  Bett.    Jetzt   hat  sie  keinerlei 
Beschwerden  m^r,  hat  an  Körpergewicht  sehr  bedeutend  zu- 
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Ij^enommen  und  yersielit  ihre  haiislicbeii  Geschäfte  in  ToUem 
Uinfange« 

Der  Fall  zeigt  die  grosse  Gefahr  einer  Nachblatung  aus 
der  Leber  y  der  gegenSber  wir  sdemlieh  machtlos  sind  nnd 
dfirfte  sich  aas  diesem  Grande  bei  blatarmen  Kranken  der 
Einschnitt  in  die  Gallenblase  ohne  Exstirpation  derselben,  aber 
mit  Unterbindung  des  Ductus  cysticus,  wie  es  von  Dn  Ziele* 
wicz  angegeben  wurde,  entschieden  empfehlen.  Bei  noch 
einigermassen  widerstandsfähigen  Kranken  hält  G.  jedoch 
die  totale  Exstirpation,  in  deren  Ausführung  wir  ja  auch  noch 
weitere  Fortschntte  machen  werden,  för  eine  durchaus  ange- 
zeigte Methode,  besser  als  alle  anderen,  da  sie  am  raschesten 
und  ohne  Hinterlassung  von  Fisteln  zur  Heilong  fuhrt  Selbst* 
rerständlich  soll  eine  Operation  an  der  Gallenblase  nicht,  bei 
allen  Fällen  von  einschlägigen  ErkraDkangen  der  Gallenblase 
angerathen  und  Torgenommen  werden.  Erfahmngcgemass 
hilft  sich  die  Natur  bei  diesen  häufigen  Erkrankungen,  ja  fast 
immer  von  selbst,  immerhin  wird  es  doch  stets  etliche.  Fälle 
geben,  wo  eine  ernste  Lebensgefahr  eintritt  und  nicht  weichen 
will,  wo  dann  die  operative  Behandluxq;  einzusetzen  hat  und 
können  wir  jedenfalls  mit  Genogthuung  constatiren,  dass  die 
Operationsmethoden  bereits  soweit  entwickelt  sind ,  dass  die 
Kranken  mit  Aussicht  auf  ziemlich  sicheren  Erfolg  sich  jetzt 
einem  chirurgischen .  Eingriff  unterziehen  können. 

(Corresp.-Blatt  der  inU.  Kretsvereiae  in  SadiseD  1S8&  9.) 

üeber  Massage   bei   MnskelerkranknngeH.     Von  A. 

Beibmayr.  —  B.  eifert  gegen  die  gewöhnliche  Art  derBe* 
handlang  grosser  mit  bedeutendem  Blutextrayasate  YOrbunde» 
ner  Contasionen  durch  viel  zu  weit  getriebene  Bahigstellung 
des  verletzten  Gliedes  und  Anwendung  permanenter  Kälte 
entweder  in  Form  von  rasch  gewechselten  Eisamschlägen  oder 
mittelst  Eisbeatel,  oder,  was  am  schädlichsten,  weil  die  Wir* 
knng  am  intensivsten,  mittelst  der  Leiter'schen  Bohren*  Die 
Besaltate  werden  weit  besser,  wenn  man  vom  ersten  Moment 
der  Behandlung  an  für  möglichst  schnelle  Aufsaugung  der  ge- 
setzten Blutextrayasate  sorgt. 

Dies  geschieht  am  besten  durch  Massage  und  einfache 
Priessnitz^sche  Dunstumschläge,  die  je  nach  dem  Gefühl  des 
Patienten  gewechselt  werden.  Intensive  Kälte  ist  stets  zu  ver- 
meiden. Bei  Contnsionen  an  den  unteren  Extremitäten  kann 
der  Patient  umhergehen,  soweit  die  Schmerzen  es  erlauben. 

Wichtiger,  weil  in  ihren  Folgen  gefährlicher,  ist  die  chro- 
nische Myositis.  Sie  hat  grosse  AebnUchkeit  mit  dem  chro« 
nischen  Muskelrheamatismas,  unterscheidet  sich  von  ihm  je- 
doch zunächst  darch  das  ätiologische  Moment,  indem  der  Bheu- 
matismus  fast  stets  eine  Erkaltung,  die  Myositis  eine  Ueber- 
anstrengung  oder  mechanische  Verletzung  des  Muskels  nach- 
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weisen  laast.  Mitunter  setzt  sieb  eine  akute  Entzündung  eines 
Gelenks  oder  einer  Sehne  schleichend  auf  die  centralwärts 
gelegene  Moskelgmppe  fort  und  bedingt  die  solchen  Entzün- 
dungen noch  lange  nachhinkende  Schwäche  des  betreffenden 
Gelenke«  Nach  den  Untersuchungen  von  Le  Fort  und  Val- 
tat  sind  es  am  Kniegelenk  der  M.  quadriceps,  an  der  Schul- 
ter der  M.  deltoideus,  dann  die  Mm.  supraspin^  infraspin. 
und  pector.  maj.i  am  Hüftgelenk  die  Gefassmuskulatur,  am 
Ellenbogengelenke  die  Mm.  triceps  und  brach,  internus^  am 
Foesgelenk  die  Extensoren.  Die  Muskeln  magern  nicht  ein- 
fach ab,  sondern  es  geht  durch  den  Entzündungsprozess  viel 
Maskelmasse  durch  fettige  Degeneration  zu  Grunde,  und  das 
nengebildete  Bindegewebe  hindert  eine  rasche  Erstarknng  des 
Muskels  durch  Bewegung  und  Gymnastik.  Eine  Restitutio 
ad  int^nm  ist  überhaupt  nicht  mehr  möglich.  Häufig  ent- 
wickelt sich  die  Myositis  so  schleichend,  dass  der  Pat.  sie 
Jalure  lang  nicht  beachtet,  bis  es  zu  Functionsstörungen  kommt. 
Dann  tritt  ein  Symptom  auf,  welches  die  Myositis  leicht  yövl 
BhenmatismuB  unterscheiden  lässt:  während  beim  Bheumati9« 
mos  Uebung  und  Anstrengung  der  Muskeln  die  Schmerzen 
lindert,  stellen  sich  bei  der  Myositis  die  Schmerzen  gerade 
während  der  Muskelthätigkeit  ein. 

Die  Mehrzahl  der  professionellen  Krampf-Formen  —  der 
Schreib*,  Klavier-,  Violin-,  Telegraphie r Krampf  —  gehört 
hierher. 

Auch  pbjectiv  kann  man  in  diesem  Stadium  den  rheuma- 
tisch erkrankten  Muskel  Ton  dem  chronisch  entzündeten  un- 
terscheiden. 

Wenn  man  den  rheumatischen  Muskel  abtasten  will,  con- 
trahirt  er  sich  unwillknrlidi  und  man  fühlt  dann  einen  mehr 
weniger  harten  schmerzhaften  Muskelbaucb. 

Auch  bei  der  chronischen  Myositis  fühlt  sich  das  Mus* 
kelgewebe  hart  an,  aber  man  hat  das  Gefühl,  dass  diese  Härte 
durch  eine  in  die  Mnskelmasse  eingelagerte  Masse  und  nicht 
durch  eine  spastisehe  Contraction  des  Muskelbauches  hervor- 
gernfen  wird.  Diese  Exsudatmassen  durchsetzen  den  Muskel- 
hauch, entweder  ganz,  so  dass  man  das  Gefühl  hat,  als  hätte 
man  einen  bindegewebigen  breiten  Strang  unter  seinen  Fingern, 
oder  es  wechseln  härtere  mit  weicheren  Stellen,  so  dass  der 
Muskel  sich  wie  knollig  anfühlt. 

Sehr  verschieden  ist  die  Prognose.  Während  der  Mus- 
kelrheomatismus  fast  immer  in  Heilung  übergeht,  nimmt  die 
Myositis»  wenn  sie  einmal  in  das  chronische  Stadium  einge- 
treten ist,  einen  für  das  ergriffene  Muskelgewebe  regelmässig 
sehr  pemiciosen  Verlauf.  Die  erkrankten  Muskelfasern  schei- 
nen unrettbar  verloren  zu  sein,  und  was  die  Therapie  in  sol- 
chen Fällen  leisten  kann,  ist  nur,  die  noch  gesunden  Partien 
zu  retten  und  zu  kräftigen,  das  Krankhafte  rasch  zur  Besorp- 
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tion   zu   bringen   nnd  den  eehädUchen  Einflasg  ^er  narbigen 
SchwielenbQdnng  mc^licbst  bintnnzahmhen. 

Das  macbügste  tberapentiaebe  Mittel  ist  die  Massage. 
Sie  darf  aber  bei  aknter  Entxnndnng  nicht  sofort  stark  nnd 
kräftig  angewendet  werden,  man  mnss  sie  in  den  ersten  Ta- 
gen den  Torhandenen  Sebmerxen  entsprechend  regeln.  Nach 
einigen  Tagen  yerträgt  anch  der  empfindliehe  Kranke  eine 
starke  Massage  ohne  Oeacbrei,  dann  ist  sie  anch  am  Platze 
nnd  man  kommt  dann  schnell  Torwarts. 

Anders  bei  den  chronischen  Formen,  bei  denen  der  Schmerz, 
gegen  Drnck  nnbedentend  nnd  die  Storong  hauptsächlich  fnnc- 
tioneller  Natnr  ist.  Hier  beginnt  B.  gewohnlich  mit  dem  Ta- 
potement,  benutzt  daza  CTentnell  den  Klemm^schen  Mnskel- 
klopfer  oder  seinen  Massirhammer.  Nach  demselben  wechseln 
kräftige  Petrissage  nnd  EfSenrage  ab.  Die  Massage  kann  so 
kräftig  sein,  dass  ansgebreitete  Sogillationen  sich  bilden  (am 
gesunden  Mnskel  würde  dies  bei  derselben  Stärke  der  Massage 
nicht  der  Fall  sein).  Wo  es  angeht,  täglich  AktiTbewegnn- 
gen,  aber  noch  nicht  Aufnahme  der  gewohnlichen  Beschäfti- 
gnng  (z.  B.  Schreiben  beim  Schreibekrampf).  Letzteres  erst 
nach  mehreren  Wochen  in  Torsichtiger  allmähliger  Weise. 
Nach  2  —  8  Monat  ist  gewohnlich  eine  bedeutende  BesseruDg, 
bei  kurzem  Bestände  Tollständige  Heilung  des  Leidens  erzielt. 
Nützlich  sind  auch  die  Widerstandsbewegungen,  mögen  sie  durch 
Gymnasten  gegeben  oder  Maschinen  benutzt  werden. 

(Wfeaer  mt4.  Wecbesschr.  —  CeatralU.  f.  eHkep.  Chlr.  ete.  1888.) 

lieber  Oebraaeh  und  Missbraneh  des  Atropins  in  der 
Beliandlnng  TOB  AngenerkrankmigeiL  Von  Dr.  J.  Samel- 
sohn  in  Köln.  Ueber  die  Anweiidmig  des  Atropins  ia 
der  Angentherapie.    Von  Dr.  Tb.  Gelpke  in  Karlsruhe* 

Das  Atropin  hat  sich  langsam  in  der  Augentherapie  ein- 
gebürgert. Nachdem  es  im  Jahre  1838  durch  Geiger  und 
Hesse  rein  dargestellt  worden  war,  währte  es  noch  ein  Jahr- 
zent,  bis  es  White  Cooper  methodisch  an  Stelle  der  bis  dahin 
üblichen  Belladonna-Präparate  anwendete.  Die  Praktiker  folg- 
ten jedoch  dem  gegebenen  Beispiele  nicht,  und  es  bedurfte 
erst  der  Autorität  t.  6raefe*s,  um  dem  Atropin  den  ihm  ge- 
bührenden Platz  anzuweisen.  Aber  wie  dies  so  häufig  ge- 
schieht, die  Anwendung  wurde  eine  so  ausgedehnte,  dass  bald 
Stimmen  wie  die  yon  Sichel  und  Liebreich  laut  wurden,  welche 
sich  warnend  gegen  den  Missbräuöh*  des  Atropins  erhoben. 
Diese  Warnung  ist  auch  jetzt  noch  nothwendig,  denn  von 
vielen  praktischen  Aerzten  wird  noch  jetzt  bei  jeder  Augen- 
beschwerde, sei  sie,  welche  sie  wolle,  Atropin  verordnet.  Sb 
erklärt  es  daher  noch  immer  für  zeitgemäss,  die  Indicationen 
und  Gontraindicationen  für  den  Gebrauch  des  Atropins' syste- 
matisch   aufzustellen.      Die   Indicationen   können   eingetheilt 
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werden  in  1.  diagnostische  und  2.  therapeutische.  Diagnostisch 
wird  dais  Atropin  verwendet  1.  in  seiner  rein  pnpillenerwei- 
ternden,  2.  in  seiner  accomodatiönslähmenden  Eigenschaft. 
Die  Wirkung  des  Atropin  ist  eine  lange  dauernde,  daher  für 
den  Patienten  sehr  uniangenehme ;  wir  besitzen  im  Homatro- 
pia  und  speciell  im  Cocain,  ausgezeichnete  Mydriatica, 
welche  den  Kranken  in  keiner  Weise  stören,  weil  sie  entwe- 
der die  Accomodation  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem 
Grade  beeinflussen  und  die  Mydriase  auch  bald  verschwindet, 
so  dass  sich  der  Satz  aufstellen  lässt,  dass  zu  rein  diagnosti- 
schen Zwecken  eine  Pnpillenerweiterung  durch  Atropin  nicht 
angestrebt  werden  darf. 

Ist  jedoch  Accomodationskrampf  vorhanden  und  gibt  der 
Spiegelbefund  nicht  genügende  Aufklärung,  so  dass  bei  emme- 
tropischem  oder  hypermetropischem  Bau  des  Auges  eine  mehr . 
oder  minder  hochgradige  Myopie  vorgetauscht  wird,  dann  ist 
für  die  Anwendung  des  Atropin  nicht  nur  die  diagnostische, 
sondern  auch  die  therapeutische  Indication  gegeben. 

Bei  der  therapeutischen  Wirkung  des  Atropins  ging  man 
von  der  Voraussetzung  aus,  dass  das  Atropin  entzündungs- 
widrige Eigenschaften  besitze,  die  experimentellen  Untersu- 
chungen haben  aber  nur  ergeben,  dass  es  die  glatten  Muskel- 
fasern lähmt ;  daraus  wird  schon  klar,  dass  es  bei  den  Erkran- 
kungen der  ConjunctivBi  solange  dieselben  rein  und  uncompli- 
eirt  sind,  keine  Verwendung  finden  soll.  Die  Heilung  man- 
cher Bindehauterkrankungen  wird  durch  die  Application  von 
Atropin  in  die  Länge  gezogen,  während  sie  bei  Weglassung 
desselben  sehr  rasch  eintritt.  Qlücklicherweise  ist  die  Anwen- 
dung des  Atropin  bei  Conjunctividen  eine  seltene,  eine  sehr 
häufige  dagegen,  ja  fast  ausnahmslose  bei  den  Eeratitiden. 

Zur  Erklärung  der  Heilwirkung  des  Atropin  bei  Horn- 
hanterkrankungen  nahm  man  an,  dass  es  anästherirende  Ei- 
genschaften besitze,  dass  es  den  intraoculären  Druck  herab- 
setze und  dadurch  die  Emährungsverhältnisse  der  Hornhaut 
günstig  beeinfiusse  und  dass  es  schliesslich  durch  Entspannung 
der  tiefer  liegenden  Gefasse  eine  Depletion  der  oberfiächlichen 
bewirke  und  dadurch  einerseits  antiphlogistisch  wirke,  ande- 
rerseits prophylaktisch  gegen  eine  Iritis  wirke. 

Die  schmerzlindernde  Eigenschaft  findet  Samelsohn  nicht 
bestätigt,  ausser  in  solchen  Fällen,  wo  bei  tiefer  pericornealer 
Injection  eine  starke  Erweiterung  der  vorher  verengten  Pupille 
folgt ;  als  Analgeticum  sei  daher  das  Cocain  selbstredend  vor- 
zuziehen. Ebenso  unsicher  ist  die  angenommene  druckherab- 
setzende  Wirkung ;  im  Gegentheile  haben  ja  die  neueren  Ver- 
suche gelehrt,  dass  das  Atropin  die  Spannung  erhöht.  Des- 
gleichen verwirft  Samelsohn  die  sogenannte  antiphlogistische 
Wirkung  durch  Entspannung  der  tiefer  liegenden  Gefässe,  in- 
dem  di^se   auch   die  oberfiächlich  liegenden  Gefässe  ergreifen 

Der  prakt.  Ant  Jahrg.  XZIX,  6 
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mfisse  und  unter  ümsiänden  die  Enteündang  dann  noch  ge- 
steigert würde.  Die  einzige  rationelle  Indication  für  die  App- 
lication des  Atropin  bei  Homhanterkrankungen  bestände  in 
der  Neignng  der  Keratitis,  den  entzündlichen  Process  anf  die 
Iris  fortzaleiten.  Hier  hat  das  Atropin  dnrch  Entspannung 
der  Irismnsknlatnr  einen  prophylaktischen  Zweck  za  erfüllen. 
Nach  S.  wird  die  therapeutische  Znlässigkeit  beeinfiasst  yon 
der  Gefössbildnng  in  dem  de  norma  gefässlosen  Gebilde  und 
stellt  er  folgenden  Satz  anf:  »Je  ausgiebiger  und  oberflächli- 
cher die  Gefössbildung  ist,  um  so  schädlicher  wirkt  das  Atro- 
pin; je  mehr  die  Gefässbildung  in  den  Hintergrund  tritt,  um 
so  unschädlicher  ist  seine  Anwendung;  je  ausgesprochener 
Mitbetheiligung  der  Iris  sich  geltend  machte  um  so  evidenter 
wird  der  iNutzen  einer  massvollen  Atropinisation.c 

Zu  den  Formen,  welche  durch  Atropin  geradezu  schäd- 
lich beeinfluBst  werden,  geboren  alle  Eeratitisformen,  bei  de- 
nen der  Entzündungsprocess  mit  oberflächlicher,  circumseripter 
oder  diffuser  Gefässbildung  einsetzt,  gleichviel  ob  Infiltrations- 
processe  dieselbe  begleiten  oder  selbst  veranlassen.  Schädlich 
wirkt  hier  die  gefässerweiternde  Eigenschaft;  da  ist  auch  die 
Präcipitalsalbe  am  Platze,  welche  dem  Weiterschreiten  der 
Gefässneubildung  entgegentritt, 

Ist  das  erste  sichtbare  Zeichen  ein  circumscriptes  Infiltrat 
mit  pericornealer  Injection,  dann  ist  die  explorative  Behand- 
lung mit  Atropin  angezeigt.  Zeigt  sich  Besorption  des  Atro- 
pins  dadurch,  dass  es  mydriatisch  wirkt,  dann  kann  die  Atro- 
pinisation  fortgesetzt  werden;  bleibt  die  Mydriase  aus,  dann 
wirkt  es  schädlich  und  es  gilt  hier  der  banale  Satz,  »dass  das 
Atropin  bei  allen  den  Hornhautinfiltraten  angezeigt  ist,  wo  es 
seine  Wirkung  entfaltet.«  Dieser  Satz  ist  insbesondere  in  der 
Einderpraxis  von  Wichtigkeit,  wo  so  häufig  mit  der  Anwen- 
dung des  Atropin  bei  scrophulosen  Hornhautprocessen  gesun- 
digt wird.  Die  Thränensecretion  ist  ja  hier  immer  eine  so 
starke,  dass  von  einer  Besorption  des  Mittels  gar  nicht  die 
Bede  sein  kann.  Bei  tieferen  Infiltrationen  sind  die  Gompli- 
cationen  mit  Iritis  häufig,  hier  gelten  dieselben  Begeln  me 
bei  den  Erkrankungen  der  Begenbogenhaut. 

Die  typische  parenchymatöse  Keratitis  hat  wohl  keine 
Neigung  zur  Eiterung,  jedoch  zur  inducirten  Iritis  und  er- 
heischt daher  vom  Beginne  den  Atropingebrauch. 

Für  die  geschwärigen  zur  Perforation  neigenden  Processe 
der  Cornea  gelten  in  Betreff  des  Atropins  die  bekannten  In- 
dicationen  und  Contraindicationen.  Sitzt  das  Geschwür  cen- 
tral» so  versucht  man  den  Pupillarrand  aus  dem  Bereich  der 
Perforationsstelle  zu  bringen,  indem  man  eben  ein  Mydriati- 
cum  anwendet;  ist  die  ülceration  marginal,  so  ist  conträre 
Erwägung  massgebend. 

Bei  Yerletzmigen  der  Hornhaut  durch  Fr:;mdk5rper,  be- 
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sonders  bei  oberflächlichen,  leird  gewohnlich  Atropin  angewen- 
det. Diese  Anwenddng  ist  fehlerbafi;,  insoferne  als  wenn  Bei- 
znogserscheinnngen  vorhanden  sind,  diese  durch  Cocain  und 
kalte  üeberschläge  bald  beseitigt  sind,  während  die  Accommo- 
dationsstSningen  durch  Atropin  acht  Tage  oder  länger  dauern. 

(SchluBS  folgt.) 


IV.    Geburtshfllfe,  Gyn&kolegrie»  Pädiatrlk* 

Uelier  Schultze'sche  Schwingungen.  Schultzens 
Wiederbelebungs<-y ersuche  asphyktischer  Neugeborener  werden 
als  ein  auf  physiologischer  Grundlage  beruhendes  und  erfolg- 
reiches Verfahren  heute  in  grosser  Ausdehnung  bei  Behand- 
lang Asphyxie  Neugeborener  angewendet.  Obgleich  ihr  Effect 
oftmals  Yon  glaubwürdigen  Beobachtern  durch  den  Befund  an 
der  Leiehe  nachgewiesen  wurde,  finden  sich  dennoch  einzelne 
Skeptiker,  welche  der  Schultze'schen  Methode  nicht  nur  jede 
Wirkung  absprechen,  sondern  derselben  sogar  zum  Vorwurf 
machen,  dass  durch  sie  die  Neugeborenen  lebensgefährlich 
verletzt  werden  könnten.  Dr.  ürbanWiercinsky  (Peters- 
burg) fand  in  der  ihm  zugänglichen  Literatur  viele  Fälle,  bei 
welchem  in  den  Lungen  von  Kindern,  die  vor  dem  Blasen- 
Sprunge  abgestorben  and  nach  Schnitze  experimenti  causa 
geschwungen  worden  waren,  Luft  gefunden  wurde  und  welche 
daher  jeden  Zweifel  an  der  Wirksamkeit  der  Schultze*schen 
Methode  ausschliessen.  Kein  einziger  Fall  aber  ist  Dr.  W. 
aafgestossen,  in  welchem  ein  todtes  aber  reifes  Kind  durch 
den  Kaiserschnitt  vor  dem  Blasen-Sprunge  gewonnen  und  dem 
Versuche  ausgesetzt  worden  war.  Gerade  solche  Fälle  wären 
Dach  Hof  mann  das  geeignetste  Material  zum  Nachweise  der 
erfolgreichen  Wirkung  der  Schultze'schen  Schwingungen.  Ein 
von  W.  eben  beobachteter  Fall  von  »vor  dem  Blasen-Sprunge 
abgestorbener  Frucht,  Kaiser-Schnitt  an  einer  Sterbenden  u. 
B.  w.<  rechtfertigt  nach  seiner  Meinung  ausserordentlich  eclatant 
die  in  Bede  stehende  Methode.  Sein  Fall  ist  folgender:  »N. 
K.,  42  Jahre  alte  Mehrgebärende,  wurde  am  16.  November  9 
Uhr  Abends  aus  dem  evangelischeu  Krankenhanse  zu  St.  Peters- 
burg in  die  kais.  Gebäranstalt  gebracht  mit  der  Diagnose: 
Apoplexia  meduUae  spinalis  in  der  Gegend  des  vierten  Brust- 
Wirbels,  Paraplegie,  Pausis  diaphragmatis ,  Bronchitis  univer- 
salis acuta  und  wurde  sogleich  von  W.  untersucht.  Er  fand 
die  Portio  vaginalis  fast  verstrichen,  den  Muttermund  auf  lYs 
Qaerfinger  geöffnet,  den  Band  desselben  dick  und  unnach- 
giebig, die  Blase  stehend  aber  sich  nicht  spannend,  keine  Wehen. 
Das  Kind  liegt  in  zweiter  Schädel-Lage,  die  Herz-Töne  des- 
selben   sind   unhörbar,    die   Kranke    kann    wegen  Athemnoth 


140 

nicht  liegen«  Sie  warde  gleich  aufgenommen  und  in  ein 
Separatzimmer  gelegt.  Um  11  Uhr  15  M.  Abends  desselben 
Tages  trat  fast  plötzlicher  Gollapsns  ein :  Herz-Thätigkeit  sehr 
schwach,  Puls  fadenförmig  und  bis  zur  Uczäblbarkeit  be- 
schleunigt. Nach  einigen  oberflächlichen  und  wirkungslosen 
Inspirationen  erfolgte  Stillstand  der  Athmung,  so  dass  man 
gezwungen  war,  künstliche  Respiration  einzuleiten,  bis  man 
sich  zum  Kaiserschnitte  vorbereitet  hatte,  der  sofort  lege  artis 
vorgenommen  wurde.  Da  objectiv  kein  Lebens-Zeichen  nach- 
zuweisen war,  so  konnte  die  Frau  für  todt  gelten  und  man 
überzeugte  sich  davon,  dass  sie  noch  lebte,  erst  als  man  nach 
Anlegung  einiger  Nähte  an  die  Gebärmutter  Blut  ans  den 
Schnittflächen  austreten  sah.  Das  Kind  wurde  ohne  jedes 
Lebenszeichen  aus  der  Gebärmutter  extrahirt,  weder  Athmuug, 
noch  Nabelschnurpulz,  noch  Herzthätigkeit  waren  vorhanden. 
Sofort  wurden  Schultze^sche  Schwingungen  vorgenommen,  mehr 
des  Versuches  wegen,  als  in  der  Hoffnung ,  das  Kind  zu  be- 
leben, und  wurden  lege  artis  52  Schwingungen  ausgeführt, 
dann  aber,  da  nicht  die  geringste  Beaction  sich  zeigte,  alle 
weiteren  Wiederbelebungs- Versuche  aufgegeben.  Die  nach  den 
Schwingungen  vorgenommene  Percussion  des  Brustkorbes  er- 
gab überall  deutlichen  Lungensehall,  welcher  vom  Lungen- 
schalle eines  zufällig  nebenan  liegenden  lebensfrischen  und  gut 
athmenden  Kindes  nicht  zu  unterscheiden  war.  Das  Resultat  der 
zwölf  Stunden  nach  dem  Kaiserschnitt  ausgeführten  Leichen- 
öffnung war  folgendes:  Knabe  von  2870  Grm.  Gewicht  und 
48  Ctm.  Länge;  Durchmesser  des  Kopfes  10,  12,  9  8;  Kopf- 
umfang 32 ;  Haut  und  sichtbare  Schleimhäute  sehr  blau,  Nabel- 
gefässe  leer,  Nabelschnur  lege  artis  unterbunden,  Hautnabel 
lYs  Gtm.  hoch;  keine  Spur  von  Fäuluiss  oder  Mac^ation; 
Hodensack  ödematös,  After  geschlossen.  Die  Bauchhöhle  ent- 
hält eine  recht  grosse  Menge  gelblicher  seröser  Flüssigkeit« 
Das  subperitoneale  Zellgewebe  ist  in  den  niedrigeren  Partieen, 
hauptsächlich  um  die  Harnblase,  ödematös;  desgleichen  das 
um  die  Nabelvene  und  um  die  Nieren  gelegene  wie  das  retro- 
peritoneale  Bindegewebe«  Magen,  Dünndarm,  Golon  ascendens 
und  transversum  enthalten  viel  Luft,  Golon  descens,  Flexora 
sigm.  und  Mastdarm  mit  Kindspech  gefüllt.  Leber  von  nor- 
maler Grösse,  normalem  Blutgehalte  und  unverletzt.  Zwerch- 
fell steht  rechts  an  dem  unteren  Rande  der  dritten  und  links 
der  vierten  Rippe.  Milz,  Nieren  und  Nebennieren  normal. 
Vena  portae  und  Vma  cava  inferior  strotzend  mit  flüssigem 
Blute  gefüllt.  GekrösQ-  und  Dünndarmgefässe  stark  injicirt. 
Harnblase  enthält  reichlich  Harn.  Brusthöhle:  nach  Entfer- 
nung des  Brustbeines  sind  die  Lungenränder  unsichtbar;  die 
rechte  Lunge  mehr  ausgedehnt  als  die  linke;  beide  Lungen 
in  Verbindung  mit  Luftröhre,  Thymus  und  Herz  schwimmen 
im  Wasser.  Kehlkopf,  Luftröhre  and  grosse  Bronchien  ent- 
halten eine  geringe  Menge  schaumigen  Schleimes«    Der  ganze 
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olmre^  die  obere  HaUte  des  mMeren  and  einzelne  kleine  Par- 
tieen  des  unteren  Lappens  der  rechten  Lunge,  hier  hauptsäch- 
lich um  den  Hilus,  lufthaltig;    alle  übrigen  Partieen  luftleer. 
Die  lufthaltigen  Partieen  sind  von  hellrosarother  Färbung,  die 
luftleeren  dunkelvioleti    Im  oberen  Lappen  befinden  sich  länge 
des  vorderen  Bandes  kleine  Inseln  von  interstitiellem  Emphy- 
eeme«     Die  lufthaltigen  Partieen  knistern  bei  dem  Darchschnei- 
den  und  von  der  deutlich  marmorirten  Schnittfläche  lässt  sich 
feiubiasiger   Schaum    abstreifen.      Die   obere  Hälfte   und   der 
Rand     des    linken  Oberlappens   sind   lufthaltig;    im   unteren 
Lappen  nur  einige  lufthaltige  Inseln.     Die .  luftleeren  Partieen 
beider  Lungen  weich,  saftig,  leicht  zerreisslich  i.  e.  ödematös. 
Au    der  Pleura   keine,   wohl   aber   auf  der  Yorderfläche   der 
Thymusdrüse    massenhafte   stecknadelkopfgrosse  Ekchymosen. 
Die  grossen  Gefässstämme   im  Thorax   massig    mit   flüssigem 
Blate  gefüllt.     Herz  klein,  normal,  Vorhöfe  und  Kammern  leer. 
Schädelweichtheile    stark    injicirt,  Schädelknochen   derb    und 
blutreich,  Blutleiter  fast  leer ;  harte  Hirnhaut  blutarm,  Oefäss- 
haut  ödematös ;  Gehirnsubstanz  blass  und  ödematös ;  die  graue 
Substanz    von   der   weissen    auf   den  Schnittflächen    nicht  zu 
unterscheiden;    in  den  Ventrikeln  eire  grosse  Menge  seröser 
Flüssigkeit.  —  Der  vorerwähnte  Fall  gestattet  nach  Wiercinsky 
folgende   Schlüsse:     1,    Die   Luft   ist   ausschliesslich  vermöge 
Schultze'scber  Schwiogungen   in   die  Lungen  des  Kindes  ge- 
langt,  weil  intrauterin    bei   stehender  Blase   keine  Aspiration 
von  Luft  möglich  war  und  extrauterin  hat  das  Kind  nicht  ge- 
athmety    denn  der  Tod    des   aus    der  Gebärmutter   entfernten 
Eandes  wurde  sofort  von  allen  bei  dem  Kaiserschnitte  anwe- 
senden Gollegen  zweifellos  constatirt.    2.  Die  Luft  kann  ver- 
möge Schultze'echer  Methode  in  den  Magen  und  sogar  in  den 
oberen  Theil  des  Darmkanals  eingeführt  werden.    3«  Die  fötale 
Apnoe  war  nicht  unterbrochen  d.  h.  das  Kind  hat  intrauterin 
keine  Athemzüge  dyspnoetischen  Charakters  gemacht,  da  — 
wie    der  Sectiona  -  Befand   zeigt  —  die   in   der   Thoraxhöhle 
liegenden  grossen  Gefässe   fast   leer   und   alle  Luftwege   von 
aspirirten  Massen   frei   waren.    4.    Dieser  Fall   bestätigt  die 
klinische  Erfabrang,    dass   bei  Sa>uerstoffmangel    des   mütter- 
lichen Blutes    der  Fötus   früher   asphyktisch   zu  Grande  geht 
als  die  Mutter.     5.  Die  Leichenöffnung  des  Kindes,  das  intrau- 
terin langsam  an  Erstickung  stirbt,  zeigt  mehr  das  Bild  eines 
allgemein   verbreiteten  Oedemes   und   seröser  Transsudate   in 
die   serösen  Höhlen    als   die   für   Asphyxie   charakteristischen 
Befunde  wie  Ueberfüllong  des  Herzens  und  des  venösen  Systa- 
mes,  Hyperämien,  Ekchymosen  u.  A.  m. 

(Geatralbl.  f.  (iyottoL  1888,  23«) 

Bericht  fiber  die  im  Sommer  1887  nach  Impfimg  mit 
animaler  Lymphe  in  Elberfeld  aufgetretenen  Hantaffeetio- 
nen.    Von  Dr.  H.  Protze.    (Elberfeld  1887.    F.  Müller  Söhne.) 
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P«,  der  Leiter  einer  seit  Jahren  florirenden  PrivatanBtalt 
zur  Znchtang  Terk&nflieher  animaler  Vaccine  zu  Elberfeld, 
deren  guter  Ruf  ihrem  Zfichter  nur  Ehre  macht,  berichtet,  im 
vorigen  Sommer  sei  es  wiederholt  zur  Entwickelnng  eczema- 
t5ser  Erkrankungen  bei  den  mit  seiner  Lymphe  Geimpften  ge- 
kommen. —  Erkrankungen,  die  bei  der  Hassenhafttgkeit  des 
von  einem  Thiere  zu  entnehmenden  Impfstoffes  auch  massen* 
haft  auftraten  und,  obwohl  Hunderte  der  kleinen  Impflinge 
unbehelligt  bliebeni  doch  etwa  600  bis  800  Kinder  befielen. 
Offenbar  hatten  schädliche  Eigenschaften  der  Impflymphe  das 
Unheil  angerichtet. 

Die  Wirksamkeit  der  Impflymphe,  welche  ziemlich  frisch 
verwendet  wurde,  erwies  sich  sonst  untadelig  (^Erfolg  tOO  Proc.). 
Die  Impfpusteln  entwickelten  sich  sehr  kränig.  Manche  Pa- 
stein  nahmen  unregelmassige  gebuchtete  Formen  an,  viele 
platzten,  entleerten  eine  gelbliche,  alkalisehe  Flüssigkeit  und 
wurden  nachher  schmutzig  ulcerös.  Einige  Kinder  bekamen 
Achseldrüsenschwellung,  einzelne  mit  Abscedirung. 

Von  den  Impfstdlen  ging  ein  Eczem  herpiginös  über 
Arme  und  Rucken,  grossere  Stellen  überspringend  und  sich 
dort  gerne  einnistend,  wo  die  Kinder  sich  kratzen  konnten. 
Zuerst  zeigten  sich  leicht  hyperämische  Hautstellen,  auf  denen 
sich  stecknadelkopfgrosse  Bläschen  unter  massigem  Jucken 
entwickelten,  die  zu  Blasen  von  reichlich  2  cm  Durchmesser 
wuchsen  und  manchmal  wie  Pemphigusblasen  aussahen.  Den- 
noch blieb  der  Verlauf  ganz  oder  fast  ganz  fieberfrei.  Nach- 
her bildeten  sich  über  speckigen  Geschwürsflächen  gelbliche 
Borken.  Die  Abheilung  erfolgte  mehrmals  erst  nach  Wochen 
und  es  blieben  pigmentirte  Narben  zurück,  die^  langsam  ab- 
blassten.  Der  Ausschlag  übertrug  sich  vielfach  auf  die  Hans- 
genossen,  Geschwister  u«  s.  w.,  war  also  exquisit  contagiös. 
Waschungen  mit  grüner  Seife,  Garbolwasser  und  die  Salbe  des 
weissen  Präcipitats  erwiesen  sich  meist  entschieden  heilsam. 

üeber  die  Ursache  ist  zu  berichten,  dass  es  schon  vor 
diesem  Vorkommniss  in  Elberfeld  auffallend  viele  Fälle  von 
Herpes  tonsurans  und  Impetigo  contagiosa  gegeben  hatte. 
Femer  wurde  der  dem  Herpes  tonsurans  eigenthümliche  Pilzi 
der  Trichophyton  tonsurans,  bei  einem  dieser  erkrankten  Impf- 
linge aufgefunden.  In  ihm  dürfen  wir  also  die  Yeranlassang 
zu  allen  diesen  Impfschaden  suchen,  zumal  da  eine  auf  solche 
Pilze  zurückzuführende  Mykose,  die  Dermatitis  conti^osa,  bei 
den  Hausthieren  vorkommt  und  sich  dem  Menschen  oft  übe^ 
trägt.  Zwar  hat  P.  keine  Symptome  dieser  Mykose  an  seinen 
Impfkälbern  beobachtet«  doch  bezweifelt  er  nicht,  dass  ihre 
Keime  sich  in  der  Lymphe  befunden  haben.  Gasuistisch  fügt 
P.  unter  Anderem  noch  Folgendes  hinza. 

Die  im  Jahre  1885  in  Wittow  auf  Rügen  beobachtetao 
Impfschäden  (Erkrankung  von  über  300  Impfliugen  an  einem 
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ganz  ähnlichen  HantansBchlag  nach  Verwendung  hnmanisirter 
Glycerinlymphe)  seien  wohl  auf  die  nämliche  Ursache  zoräck- 
zafahren.  Wenngleich  die  Untersachnng  diese  Fälle  es  fest- 
gestellt hätte,  dass  die  Abimpflinge  gesund  gewesen  und  ge-» 
blieben  wären,  so  hätten  doch  in  dem  Heimathsorte  dieser 
Abimpflinge  viele  Kinder  an  Impetigo  contagiose  gelitten,  mit- 
hin hätten  Keime  dieser  Krankheit  sich  der  Impflymphe  bei- 
mischen können. 

Ebenfalls  im  Jahre  1886  häuften  sich  im  Kreise  Gleve 
die  TOrher  dort  in  solchem  Umfange  zwar  nicht,  aber  doch 
anch  schon  zu  oft  beobachteten  Hautausschläge,  es  kam  zu 
über  1000  Fällen,  welche  genau  wie  die  Protze*schen  Fälle 
Terliefen.  Hier  war  die  so  viel  angepriesene  Aehle^sche  Impf- 
lymphe zur  Verwendung  gekommen.  P.  schliesst  mit  vollem 
Rechte,  dass  auch  der  Ursprung  dieser  Fälle  in  der  Dermati- 
tis contagiosa  zu  suchen  sei.  P.  glaubt,  diese  Krankheit  sei 
80  leicht  zu  heilen,  dass  sie  selbst,  wenn  sie  sich  in  Zukunft 
häufiger  wiederholen  sollte  eine  Gefahr  für  das  Impfgesetz 
nicht  bilden  wird. 

Ref.  glaubt  hinzuffigen  zu  sollen,  dass  diese  Fälle  drin- 
gend mahnen,  grosse  Sorgfalt  auf  die  Auswahl  der  Impfthiere 
zn  verwenden,  sowie  auf  sorgfältige  Reinigung  der  reifen  Pu- 
stelfläche vor  der  Abimpfung,  und  vor  Allem  auf  sorgfältige 
Auswahl  nur  ganz  normaler  Pusteln  zur  Gewinnung  des  Impf- 
stoffes. 

(Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  IX.  H.  6.) 


Behattdlang  der  Hjstero  i*  Epilepsie  aalt  eleotrischem  Pinsel. 

Von  Dr.  Bein  lein,  prakt.  Arzt  in  Pricksenstadt. .  Ein  16  jähriges 
Dienatmädchea  litt  seit  etwa  6  Wochen  an  kysterisoker  Stimmband- 
lähmung mit  hartnäokigem  Erbrechen,  ohne  dass  jedoch  das  Allgemein- 
befinden unter  letzterem  Schaden  nahm;  einige  Male  wurde  Blut  er- 
brochen ;  nachdem  meine  Behandlung  mit  den  übligen  antihysterischen 
Mitteln  keinen  wesentlichen  Erfolg  hatte,  wurden  weiter  berühmte 
Aerzte  consultirt  und  von  diesen  kurz  die  Diagnose  auf  Ulcus  rotnn- 
dum  yentriculi  gestellt.  In  wie  weit  dieses  Blutbreohen,  verbunden 
mit  temporär  auftretenden  Magenschmerzen  als  Ulcus  zu  deuten  ist 
oder  ob  diese  Symtome  auf  rein  hysterischer  Basis  (yasomotorische 
Störungen  der  Schleimhaut)  beruheui  will  ich  in  Frage  gestellt  haben : 
ich  bekam  den  Besoheidi  auf  Magengeschwür  zn  curiren:  das  that  ich 
denn  anch.  Zwei  Tage  nachdem  das  MSdohen  von  seiner  Reise  z« 
oben  genannten  CoUegen  (8  Stunden  Weg)  zurückgekehrt  war, 
traten  täglich  schnell  auf  einander  folgende  Krampfiuifälle  epileptiform 
ond  starrkrampfiähnlioh  auf,    dabei    abwechselnd  Lach-  und  Schrei- 
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krftmpfe.  Alle  Mittel  lienen  im  Stioh:  ein  Wuthanfall,  wobei  das 
Mftdohen  die  Haare  sich  ansranite  und  die  Betten  Berrias,  machte  Chlo- 
roform nOthig;  darauf  hin  listirte  das  Leiden  ungefähr  10  Stmiden. 
Jeden  nftchiten  Tag  (Abends  und  Morgens)  kehrt  das  Krankheitsbild 
wieder  und  immer  stftrker  wurden  die  Krämpfe.  Bei  der  Behandlung 
erübrigte  mir  noch  kalte  Douchen  und  Elektrioit&t.  Letztere  wandte 
ich  in  Form  des  elektrischen  Pinsels  an  (yerlftngertes  Mark  und  Wir- 
belsäule) und  ich  hatte  stets  prompten,  vielleicht ,  auch  noch  blei- 
benden Erfolg. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Magengeschwür  und  hjaterischem 
Magenblnten  mit  Cardialgie  werde  ich  wohl  noch  stellen  können. 

Bigmnthnm  salioylicnm  in  der  Kinderheilkunde.  Von  J. 
Eh  ring.  Unter  dem  Namen  Bismnth  salicyl.  existiren  mehrere 
chemisch  ganz  verschiedene  |  und  daher  auch  in  ihren  physiolo- 
gischen Wirkungen  ganz  differente  Yerbindungen.  Von  £•  Merclc 
wird  als  Bism.  salicyl.  basic.  secund.  ein  Präparat  in  den  Handel  ge- 
bracht, das  63  pGt.  Oxyd  und  keine  freie  Salicylsäure  enthält;  dieses 
Präparat  hat  E.  speciell  bei  den  verschiedensten  Magendarmkrankhei- 
ten  des  Kindesalters  erprobt.  Das  Mittel  empfiehlt  sich  wegen  seiner 
gleichzeitig  adstringirenden  und  energisch  desinfioirenden  Eigenschaf- 
ten; es  ist  frei  von  unangenehmen  Nebenwirkungen  und  wird  von  den 
kleinen  Patienten  gern  genommen,  so  dass  es  lange  Zeit  ohne  Schaden 
fortgebraucht  werden  kann.  Am  zweokmässigsten  ist  die  Form  der 
Schflttelmixtnr :  Bp.  Bism.  sal.  bas.  sec  4 — 6,  Aqu.  100,  Glycerin  10—20. 
DS.  2  stündlich  1  Theo-  bis  KinderlOffeU  —  Die  Pulverform  ist  nicht  sn 
empfehlen,  da  bei  dieser  Darreiohungsweise  der  Magen-  und  Darmwand, 
sogar  Eochymosenbildung  in  derselben  beobachtet  werden. 

(Archiv  f.  Kinderheilkunde  IX.) 

TerpentiaSl  als  Hlmostaticiim  bei  If  asenblnten.  Li  unstillbaren 
Fällen  von  Nasenbluten,  in  welchen  alle  anderen  Mittel  bereits  erfolge 
los  angewendet  wareui  versuchte  Dr.  M.Srnyeiin  Budapest  (»Orvosi 
Heti  Skemle«  Kr.  18,  1888),  angeregt  durch  eine  Notiz  in  Bülrotb's 
allgemeiner  Chirorgie  über  die  blutstillenden  Eigenschaften  des  Terpen- 
tins,  dieses  Mittel  in  Form  von  in  Terpentinöl  getauchten  Tampons 
mit  überrasehendem  momentanem  Erfolge.  Bemerkenswerth  ist  beson- 
den  der  eiste  Fall,  in  welchem  die  Blntnng  bereits  seit  acht  Tagen 
danertOi  alle  topisoh  und  auch  intern  angewendeten  Mittel  (Prof.  L  um- 
nitier  hatte  die  innerliehe  Yerabieiehnng  von  Digitalis  vorgeschlagen] 
im  Stiche  liessen  und  die  bedrohliehen  Zeichen  der  acuten  Anämie  daa 
Schlimmste  befllrekten  liessen.  Auf  die  Application  von  drei  in  Ter- 
pentinöl getauchten  Tampons  stand  die  Blutung  sofort»  um  auch  nicht 
wieder  larflekankehien.  um  die  intensiven  Beueisekeinnngen  auf  die 
Kasensehleimhant  lu  verhindem,  wOide  es  sieh  vielleicht  empfehlen. 
das  TtopentinOl  an  verdllmien. 

Terl^ger:  B.  Battgetar  in  Wetalar. 

Redaoteur:  Dr.  fflAete  Asrr,  prakt  Axat  in  WeUar. 

Q«dnMkt  bei  Feid.  Bekutakr  in  Wetalar. 


f 


Der  praktische  Arzt. 

Sfi.  7.  XIIX.  Jahrgang.  Juli,  1888. 

Biese  Zeitschrift  encheint  monatlicli  zu  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  j&hrlich  3  Mark.  Alle  fQr  dieselbe 
bestimmten  Znsendungen  bittet  man  franco  an  die  Terlagsluiad» 
Inng  zu  richten. 

I  Bh  al  t: 

Sioisre  Bem^rkuneren  Über  den  Oebruioh  des  Sacoharlns;  toh  Dr.  W.  Ki es- 
sen in  Bad  Neaenahr  (Originalartikel).  ~  Sulfonal,  eib  nenes  Sohlafmittel.  Das 
Sozojodol  —  ein  Ersatz  des  Jodoforms.  ^  Ein  payohiatrisolier  Wink  für  den  Haus- 
arzt. Zur  Behandlnoff  der  Oesopiiaffosstricturen.  —  Der  Keklkopfkrebs  und  die  Ke- 
Baltate  seiner  Bebandlunsr.  Ueber  Oebrauch  and  Missbraa^  des  Atropins  in  der 
Behandlung  von  Augenkrankheiten  (Sehlnss).  Ueber  die  Behandlung  der  Metrorrah- 
Sien,  bedingt  duroh  Betention  von  Abortusresten.  Zur  Therapie  der  Retroflexie 
Titeri  —  Behandlung  chronischer  Diarrhoen  mit  Magnesium  sliicionm,  Jodtinotur 
ein  Sehutsmittel  gegen  die  Folgen  Ton  Verletzungen  bei  Sectionea* 

Einige  Bemerkungen  über  den  Cfebraneli  des 

Saccharins. 

Von  Dr.  W.  Ni essen  in  Bad  Neuenahr. 

Wenn  anch  die  Annahme  berechtigt  erscheint,  dass  den 
meisten  Collegen  das  äaccharin  nnd  seine  Anwendungsweise 
bekannt  i»t,  so  mochte  ich  doch  die  Aufmerksamkeit  derselben 
auf  einige  Beobachtungen  hinlenken,  die  in  der  letzten  Zeit 
Teroffentlicht  worden  sind. 

Das  von  Fahlberg  in  den  Handel  gebrachte  Saccharin 
ist  kein  Eoblenhydrat  sondern  ein  Abkömmling  der  Benzoe- 
Bänre  (Anbydro  -  Ortho  -  Sulfamih  -  Benzoesäure).  Als  weisses 
krystallinisches  Pulver  ist  es  in  kaltem  Wasser  schwer,  in 
heissem  dagegen  leichter  loslich,  fällt  jedoch  beim  Erkalten 
beinahe  wieder  ganz  aus.  Besser  lost  es  sich  in  Alkohol  nnd 
Aether.  Ein  Zusatz  von  Kalilauge  oder  Garbonatlosung  zu 
fiiDer  wässerigen  Losung  erhöht  die  Loslichkeit  des  Saccharins. 
Nach  den  Wägungen,  die  von  Pollatschek  nnd  Schäfer*) 
gemacht  wnrden,  bedarf  es  zur  Lösung  von  100  milligr.  Sac- 
charin in  dem  hundertfachen  Volumen  Wasser  bei  einer  2jim* 
mertemperatur  von  14^  C.  HO  Milligr.  kohlensaures  Natrium. 
Diese  Lösung  (2,0  Saccharin,  2,2  Natr.  carbon.  und  200,0  Aq. 
dest)  kann  man  darstellen  lassen  und  kaffeelöffelweise  dem 
Grenussmittel  beigeben;  oder  man  kann  die  von  Tbalberg 
vorgeschlagenen  Pastillen  gebrauchen,  welche  0,05  Saccharin 
nnd  0,02  Natr.  carb.  enthalten. 

Angestellte  Versuche  haben  ergeben,  dass  der  snsse  Ge- 
schmack des  Saccharins  280  mal  stärker  ist  als  der  des  Zuckers. 

*)  »Ueber  das  Saccharin«  AUg.  Wiener  med.  Zeitg.  1887,  No.  17. 
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Statzer,  Salkowski,  Adncio,  Mosso  u.  a.  stell- 
ten fest,  dass  das  Sacoharia  in  den  thieriscben  Organismus 
eingefahrt  nach  Y>  Stande  in  den  Urin  übergetit,  ohne  irgend 
eine  Veränderung  zu  erleiden.  Femer,  dass  es  mehrere  Tage 
in  grossen  Dosen  genommen  keinen  Einfluss  auf  den  Stoff- 
wechsel hat.  Das  Saccharin  geht  nicht  in  die  Milch  oder  den 
Speichel  über.  Das  Schlussergebniss  war,  dass  das  Saccharin 
sowohl  für  Menschen  als  für  Thiere  ein  ToUkommen  un- 
schädlicher Stoff  sei. 

üeber  die  in  therapeutischer  Hinsicht  gemachten  Ver- 
suche, dasselbe  als  Antisepticum  zu  yerwenden  will  ich  hin- 
weggehen, da  dieselben  noch  nicht  als  abgeschlossen  betrach- 
tet werden  können. 

Dass  das  Saccharin  nach  Bekanntwerden  seiner  Eigen- 
schaften ein  Wülkommnes  Genussmittel  besonders  für  die  an 
Diabetes  mellitus  Leidenden  würde,  ist  leicht  begreiflich,  da 
diese  Kranken  jetzt  in  den  Stand  gesetzt  wurden,  sich  Genüsse 
zu  yerscfaaffen,  worauf  sie  Jahre  lang  verzichtet  hatten. 

Allerdinga  befanden  sich  unter  den  Fällen,  in  denen  Sta- 
delmann £is  Saccharin  bei  verschiedenen  Kranken  anwen- 
dete, zwei,  bei  welcheif  sich  Verdauungsstörungen  einstellten. 
Man  bezog  die  Magenbeschwerden  jedoch  auf  die  verschwen- 
derischen Mengen  des  an  und  für  sich  voluminösen  Mittels, 
die  diese  Kranken  verzehrten. 

Jn  es  Worms  in  Paris  stellte  nun  weitere  Versuche  bei 
4  Diabetikern  an  und  theilt  seine  Beobachtungen  in  einem 
Vortrage  in  der  Academie  de  medecine  mit.  Der  erste  Fall 
betrifft  eine  Frau  von  70  Jahren,  die  schon  lange  an  Diabetes 
mellitus  leidend,  sich  seit  25  Jahren  in  seiner  Behandlung  be- 
findet. Ohne  ersichtliche  Gründe  bew^t  sich  der  Zuckerge- 
halt des  Urins  zwischen  Spuren  und  60,0.  Seit  drei  Jahren 
keine  beachtenswerthe  Abmagerung  oder  sonstige  auffallende 
Erscheinungen  zu  constatiren.  Zu  der  Zeit,  wo  das  Saccharin 
genommen  wurde,  finden  sich  nur  geringe  Mengen  Zucker  vor. 
Es  wurde  ihr  gestattet  den  Thee  zweimal  am  Tage  mit  je 
0,03  Saccharin  zu  versüssen. 

Der  Zuckergehalt  selbst  zeigte  während  der  Beobachtungs- 
zeit wenig  Veränderung,  schwand  sogar  vollständig  am  4.  Tage. 

Am  10.  Tage  verminderte  sich  der  Appetit,  es  stellte  sich 
Ekelempfindung  und  Brechneigung  ein  und  am  folgenden  Tage 
Abneigung  gegen  jede  Speise.  Das  Saccharin  wurde  ausge- 
setzt und  nach  acht  Tagen  waren  die  Beschwerden  verschwun- 
den. Im  zweiten  Falle  licG^s  Worms  dieselbe  Dosis  bei  einem 
68  jährigen  Manne  nehmen,  den  er  seit  18  Jahren  behandelte. 
Der  Zuckergehalt  des  Urins  hielt  sich  seit  mehreren  Jahren 
auf  ungefähr  25,0. 

Nach  25  Tagen  klagte  Patient  über  Appetitlosigkeit  und 
Druckgefnhl   in   der  Magengegend.    6  Tage   nach   dem  Aus- 
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sefa&en  des  Saccharins  verloren  sich  die  Erscheinnogen  und 
kehrte  der  Appetit  wieder.  Der  dritte  Versocb  fiel  dagegen 
günstig  ans.  Einer  Fran  von  30  Jahren  mit  geringen  Mengen 
Zucker  (6,0  —  8,0)  wurden  täglich  im  Kaffee  oder  Thee  0,1 
Saccharin  gereigt,  ohne  dass  nach  drei  Monaten  irgend  welche 
Klagen  laut  wurden.  Im  4,  Falle  handelt  es  sich,  um  einen 
25  j&brigen  Mann  mit  intermittirendem  Diabetes  mellitus  ohne 
besondere  Complicationen.  Nach  der  Anordnung  von  Worms 
nahm  Patient  täglich  im  Kaffee  0,1  Saccharin.  Nach  14  Ta^ 
gen  ist  es  ihm  unmöglich  dasselbe  weiter  zu  nehmen,  da  sich 
Appetitlosigkeit  und  Druck  im  Epigastrium  einstellten^  Dazu 
gesellte  'sich  ein  süsslicher  Geschmack  im  Munde,  der  bestän- 
dig anhielt. 

Acht  Tage  später  waren  die  genannten  Symptome  ver- 
schwunden und  willigte  Patient  ein,  das  Mittel  abermals  in 
derselben  Dosis  zu  nehmen.  Nach  Verlauf  einer  Woche  kehr* 
ten  dieselben  Erscheinungen  wieder,  so  dass  von  dem  Weiter- 
gebrauche  definitiv  abgesehen  wurde. 

Einen  fernereu  Fall  theilt  J.  Hedley  im  British,  Medi 
Journal  vom  11. /II.  88  mit,  wobei  sich  nach  dem  Gebrauche 
von  l5  Dosen  Saccharin  am  5.  Tage  Brechneigung  einstellte. 
Dabei  hatte  auch  dieser  Patient  beständig  einen  unangeneh- 
men süssen  Geschmack  im  Munde,  der  sich  jedem  Bissen,  den 
er  ass  mittheilte  und  ihm  sogar  sein  gewohntes  Pfeifchen  ver- 
leidete. 

Bei  der  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  darf  es  nun 
wohl  als  ein  Grandprineip  angesehen  werden,  die  Verdauunge- 
fanctionen  intact  zu  erhalten  und  ist  es  für  den  Kranken  zu- 
träglicher etwas  mehr  Zucker  bei  guter  Assimilation  der  Nah- 
rung auszuscheiden,  als  selbst  den  Zuckergebalt  des  Urins  auf 
Kosten  der  Verdauung  herabsetzen  zu  wollen.  Die  angefahr- 
ten Beispiele  sind  demnach  wohl  darnach  angethan,  zur  Vor- 
sicht beim  Gebrauche  des  Saccharins  zu  mahnen,  um  so  mehr, 
als  es  sich  nicht  um  ein  Heil-  sondern  um  ein  Genussmittel 
handelt. 


L  Ptaannaeolo^ie  iiiifl  Balneologie. 

Sulfonal^  ein  neues  SehlafmitteL  Von  Prof.  A.  Käst 
in  Freiburg  i.  B.     (BerU  klin.  Wochenschr.  88.  16.) 

Sulional  ist  das  Osjdationsproduct  der  Verbindung  des 
Aethylmercaptans  mit  Aceton,  (CH8)2  s==  C  =  (SOsCsHs)». 
Derselbe  krjstallisirt  in  grossen  farblosen  Tafeln  und  Plätt- 
chen, welche  vollkommen  gernch-  und  geschmacklos  sind.  Sie 
losen  sich  in  18  —  20  Theilen  siedenden  Wassers.  Bei  mitt- 
lerer- Temperatur  dagegen  sind  100  Theile  Wasser  mehr  zur 
Lo:)ang   erforderlich.    In  Alkohol   sind   die    Krystalle  leichter 
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loBlich«  ebenso  in  alkoholbaltigem  Aether,  Der  Körper  wird 
?on  Säuren  nnd  Alkalien,  sowie  von  Oxydationsmitteln  weder 
in  der  Kälte  noch  in  der  Wärme  angegriffen. 

Yersnche  an  Hnnden  zeigten  bei  denselben  Coordinations- 
8t5ningen,  bei  manchen  trat  Schlaf  ein.  Dies  yeranlasste  Vf. 
das  Präparat  beim  Menschen  za  versuchen.  Das  Ergebniss 
dieser  Untersuchungen  war,  je  nachdem  es  sich  um  Gesunde 
oder  Kranke  handelte,  ein  yerschiedenes.  In  circa  20  Versu- 
chen an  gesunden  kräftigen  Männern  mittleren  Alters,  darun- 
ter 7  an  Aerzten,  liess  sich  zunächst  die  Thatsache  feststellen, 
dass  Dosen  von  3 — 4  g  des  Präparates  ohne  jede  Spar  einer 
unangenehmen  Nebenwirkung  oder  Folgeerscheinung  Tom  er- 
wachsenen Menschen  eingenommen  werden  können. 

Bei  einer  Dosis  von  2  —  3  g  traten  bei  geringer  Pulsbe- 
sclüeunigung  Schwere  im  Kopt  und  Schläfrigkeit  auf,  ohne 
unangenehme  Folgeerscheinungen,  bei  einer  Minderzahl  trat 
ein  mehrstündiger  Schlaf  ein,  während  bei  einigen  Versuchs- 
personen die  Wirkung  null  war. 

Ueberbaupt  stellte  es  sich  bei  diesen  Versuchen,  Gesunde 
bei  Tage  durch  das  Mittel  einzuschläfern,  heraus,  dass  die 
Tageszeit  und  die  äusseren  Verhältnisse  für  den  Erfolg  der- 
selben in  hohem  Grade  massgebend  waren.  Guten  Schlaf  be- 
kamen diejenigen  bettlägerigen  (chirurgisch)  Kranken,  welche 
in  ruhigen  geräuschlosen  Krankenzimmern  untergebracht  wa- 
ren, und  diese  wieder  vor  allem  dann,  wenn  das  Mittel  £}ach- 
mittags  dargereicht  wurde.  In  solchen  Fällen  dehnte  sich 
meistens  der  angeblich  sonst  höchstens  7« — 1  Stunde  dauernde 
Nachmittagsschlaf  bis  zu  4  und  5  Stunden  aus  und  war  so 
tief,  dass  die  Versuchsobjecte  nur  schwer  aus  demselben  er- 
weckt  werden  konnten. 

Verf.  hat  dann  120  Versuche  an  mehr  als  80  Kranken 
angestellte  Es  handelte  sich  dabei  in  der  Mehrzahl  der  Beob- 
achtungen um  Fälle  >ner?oser«  Schlaflosigkeit  bei  neurotischen 
Personen  oder  bei  Patienten,  deren  cerebrale  Uebererregbarkeit 
einem  organischen  Hirnleiden  ihre  Entstehung  verdankte,  des 
weiteren  um  einige  Greise  mit  unzureichendem  Schlaf,  femer 
um  Fälle  febriler  Schlaflosigkeit  in  acuten  Krankheiten.  Einige 
Male  fand  auch  das  Mittel  Anwendung  bei  Herzkranken,  bei 
welchen  eine  Girculationsstorung  die  Ursache  der  Schlafloeig* 
keit  abgab.  Endlich  wurde  es  versucht  an  einem  alten  Manne 
mit  seniler  Demenz  und  äusserst  lebhaften  Delirien. 

Von  einem  Falle  abgesehen,  trat  nshezu  ausnahmslos  in- 
nerhalb 7s  bis  2  Stunden  nach  Einnahme  des  Mittels  ein  ra- 
biger und  fester  Schlaf  von  5— 8  stündiger  Dauer  ein,  aa» 
welchem  die  Patienten  nach  ihrer  übereinstimmenden  Aussage 
erquickt  und  ohne  die  geringsten  unangenehmen  Folgeerschei- 
nungen erwachten.  An  Puls  und  Respiration  der  Schlafenden 
war  ausser  der  dem  natürlichen  Schlafe  eigenen,  geringen  Ver- 
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langsamting  eine  YeräDdernng  nicht  wahrzanehmen.  Mehrere 
Kranke  gaben  an,  auch  während  des  folgenden  Tages,  reap. 
Vormittage  noch  etwas  Müdigkeit  und  Bahebedärfniss  em- 
pfanden zn  haben»  Doch  machte  sich  dasselbe  niemals  in 
unangenehmer  oder  störender  Weise  bemerklich.  Irgend 
welche  Symptome  von  Seiten  der  Yerdauungsorgane  traten 
nicht  zu  Tage,  vielmehr  wnrde  selbst  in  einem  Falle  von  aus- 
gesprochenem acuten  Magenkatarrh  das  Mittel  vortrefflich  er- 
tragen. Störungen  der  Motilität  (Ataxie  und  Muskelunrnhe) 
traten  nicht  auf. 

Die  Einz^pse  betrug  im  ^^l^^ß^^SMti^'^fi'  ^^^  ®i°^^ 
grösseren  Anzahl  ron  Frauen  genügte  1  g  znr  Erreichung  des 
vollen  Erfolges.  Bei  manchen  robusten  Männern  musste  bis 
anf  S  g  gestiegen  werden,  ohne  dass  auch  diese  gesteigerte 
Dosis  jemals  irgend  welche  unangenehme  Folgen  hervorge- 
bracht hätte.  Erfahrungen,  welche  dafar  sprechen,  dass  das 
Mittel  durch  Angewöhnung  bald  >  seine  Wirkung  erschöpfe, 
liegen  bis  jetzt  nicht  vor.  Weitere  Versuche  am  Hunde  lehr- 
ten, dass  selbst  nach  Einverleibung  von  grossen  Gaben  des 
Mittels  ein  Darnieder  liegen  des  Blutdruckes  nicht  zu  Stande 
kommt. 

Auch  die  am  Menschen  angestellten  Versuche  zeigten, 
dass  ein  ungünstiger  Einfluss  des  Präparats  auf  das  Herz  und 
das  Gefässsystem  selbst  durch  volle  Dosen  nicht  hervorge- 
bracht wird.  Damit  steht  die  Erfahrung  im  Einklang,  welche 
Verf«  bei  einer  Herzkranken  mit  gestörter  Compensation  und 
sehr  herabgesetztem  Aortendruok  bei  Anwenclung  des  Mittels 
machte. 

Ebensowenig  liess  sich  ein  schädlicher  Einfluss  auf  die 
Elemente  des  Blntes  constatiren« 

Das  Sulfonal  wurde  in  Pulvern  zu  1  g  dispensirt  und 
entweder  in  ^^iblate  (das  Pulver  ist  nicht  voluminös)  oder  in 
einer  Aufschwemmung  in  Wasser  genommen,  u.  zw.  in  den 
frfihen  Abendstunden.  Ein' Torrigens  ist  bei  der  vollkomme- 
nen Geschmacklosigkeit  unnöthig.  Letztere  Eigenschaft  wird 
es  auch  ermöglichen,  Patienten,  welchen  das  Mittel  etwa  ohne 
ihr  Wissen  beigebracht  werden  soll,  wie  Geisteskranken,  das- 
selbe mit  der  Nahrung  (in  warmer  JM[ilfihoder^Thee  u.  dgl.) 
Zu  reichen,  ein  Verfahren,  welches  even^ell  '"durch  subtile 
Palverisirung  der  Erystalle  noch  erleichtert  werden  kann. 

Sulfonal  wirkt  nach  Schwalbe  (D.  med.  W.  Nr.  25) 
bei  nervöser  Schlaflosigkeit  in  Dosen  von  1 — 2  g  als  promp* 
tes  Hypnoticum,  das  angenehm  zu  nehmen  ist  und  keine  lä* 
Atigen  Neben-  und  Folgewirkungen  äusserst.  —  Sulfonal  hat 
sich,  wie  Dr.  Lehmann  in  Füiih  mittheilt,  diesem  bei  einem 
Patienten,  der  an  Asthma, und  Agrypnie  leidet  und  bei  wel- 
chem Chloralhydrat  und  selbst  Morphium  in  Bezug  auf  letztere 
wenig  mehr  leistete,  in  Dosen  von  1,0,  Abends  vor  dem  Nie- 
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derlegen  gereicht,  als  ausgezeichnetes  und  angenehmes  Schlaf- 
mittel bewahrt.  —  Dr.  A.  Martin  empfiehlt  (Med.  Neuig- 
keiten Nr.  27)  Snlfonal  gegen  die  Nachtschweisse  der  Pbthi- 
siker.  Dosen  yon  0,5,  TOr  dem  Schlafengehen  genommen^  er- 
wiesen sich  als  sehr  hilfreich  nnd  verschafiPten  dem  Kranken 
überdies  einen  4 — ßstündjgen  rnhigen  Schlaf. 

Sozojodol  —  ein  Ersatz  fttr  Jodoform.    Schon  lange 

strebt  man  danach,  far  das  nnanii^^nehm  riechende  Jodoform 
ein   gleich  gnt  wirkendes  aber  möglichst  gemchloses  Ersatz- 
Mittel  za  finden.    Nach  Jahre  langen  Versnchen  ist  es  endlich 
der  chemischen  Fabrik  H.  Trommsdorff  zu  Erfart  gelnngeo, 
eine  Verbindung  herzustellen,    welche  wohl  allen  Anforderun- 
gen, die  mau  an  ein  derartiges  Präparat  stellen  darf,  entspricht 
und   in    vielen  Fällen   vorzügliche  Resultate   da   erzielte,    wo 
andere  Antiseptika  den  Dienst  versagten.    Das  Sozojodol  ver* 
einiget  in  sich  mehrere,  an  und  für  sich  schon  als  bedeutende 
Antiseptika   bekannte   Stoffe,   n&mlich  Jod  (52  7o  bis  54%), 
Carbol-Saure  (20  7o)»  Schwefel  (7  7o)i  nnd  zwar  in   einer  für 
die   allgemeine    Anwendung   ausserordentlich    günstigen    unJ 
handlichen   Form.     Das  leichtlösliche  Sozojodol  (saueres  Na- 
trium-Salz) lost  sich  leicht  in  Wasser  und  Glyceriu;  in  beiden 
Fällen  lassen  sich  bei   gewöhnlicher  Temperatur  7 — Sprocen- 
tige  Losungen   herstellen,    von   denen  besonders  die  Losung 
in  Qlycerin,  dem  Lichte  ausgesetzt,  sich   vollständig  unyerän- 
dert  erhält,  während  die  wässerige  Lösung  sich  erst  nach  län- 
gerer  Zeit  allmälig  ßrbt.    Das  schwerlösliche  Sozojodol  dage- 
gen (saueres  Kalium  «Salz)  löst  sich  nur  sehr  wenig  in  Was- 
ser, Glyzerin  u.  s.  w.  (etwa  2%  nnd  ist  in  allen  Fällen  dem 
leichtlöslichen   Sozojodol   vorzuziehen,   in   denen   es   sich   um 
solche  Krankheiten  handelt,  bei  welchen  die  Behandlung  mit 
schwerlöslichen    Producten    wegen    ihrer    länger    anhaltenden 
Wirkung  in  Form  von  Streu  -  Pulvern  u.  dergl.  angezeigt  ist. 
Die  Wirkung  des  leichtlöslichen  Sozojodol  ist  genau  dieselbe 
wie  die  des  schwerlöslichen  Sozojodol.    Das  Mittel  wurde  bis- 
her nicht  nut  in  obengenannten  Qlycerin-  und  Wasserlösungen 
angewendet,  sondern  auch   als  lOprocentige  Mischlingen  mit 
Taicum  venet.,  Lanolin  oder  Milch-Zucker  und  in  vielen  Fat« 
len  mit  sehr  gutem  Erfolge  direkt  in  Substanz.     Es  ist  voll- 
ständig geruchlos,  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  ohne  jeg- 
liche schädliche  Nebenwirkungen  und  scheint  dadurch  berufen 
zu  sein,  eine  nicht  unbedeutende  Rolle  in  der  Reihe  der  An- 
tiseptika zu  spielen.    Die  Salze  des  Sozojodol  haben  in  den 
Kliniken,    in  denen  sie  bis  jetzt  versucht  wurden,   nicht  nnr 
ausgezeichnete  Resultate  bei  hartnäckigen  Haut -Krankheiten, 
chronischen  Nasen-Katarrhen  u.  dergl.  erzielt,  sondern  zeigten 
auch  vorzügliche  Wirkungen  bei  Geschlechts-Krankheiten,  wis 
Gonorrhöe,  und  selbst  bei  tertiärer  Syphilis;    ausserdem  hat 
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es  sich  für  dia  aUgemeine  antiseptische  Wondbeliandlaiig  als 
ganz  Torznglich  nnd  von  einer  ausgezeichneten  Heil  -  Kraft 
gezeigt. 


.iu 


11.    H  e  d  1  e  i  ■. 


Ein  psyeUatrischer  Wink  fOr  den  Hausarzt    Von 

Dr.  J.  L.  A.  Koch,  Director  der  E«  W.  Staatsirrenanstalt 
Zwiefalten.     (Der  Irrenfreund  XXIX.  Jhrg.  No.  12.) 

Ich  erinnere  mich  aus  meiner  wonnigen  Jugendzeit  an 
Familien  nnd  an  Aerzte,  welche  in  einem  besonders  schönen 
Verhältnisse  zu  einander  standen.  Der  Hausarzt  war  auch 
der  Hausfreund,  ja  der  vornehmsten  Hausfreunde  einer,  und 
war  der  Helfer  überhaupt.  Er  konnte  noch  mehr  kuriren  als 
nnr  Krankheiten^  noch  bei  anderen  Dingen  rathen  als  nur  bei 
ihnen.  Und  bei  den  Krankheiten  erst !  Man  wurde  schon  halb 
gesund,  wenn  er  nur  ins  Haus  kam.  Man  wusste  so  gewiss, 
dass  er  das  rechte  Mittel  schon  finden  werde.  Bei  einem  an- 
deren Arzte  hätte  man  vielleicht  daran  gezweifelt,  wäre  man 
wenigstens  etwas  unsicher  gewesen.  Bei  ihm  nicht.  Kannte 
er  doch  die  »Natur«  jedes  Einzelnen  im  Hause,  sogar  der 
Magd;  wusste  er  doch  immer  den  besten  Rath  und  auch  das 
beste  Kräutlein  für  ein  Jedes.  Nur  keinen  Bath  und  kein 
Eräutlein  wieder  den  Tod;  allein  das  konnte  man  auch  nicht 
Terlangen.  Für  all  sein  Thun  und  seine  Treue  hatte  er  abßr 
auch  das  Becht,  ja  man  erwartete  von  ihm,  dass  er  auch  un- 
gefragt in  das  Thun  und  Treiben  der  Familie  und  der  einzel- 
nen Familienglieder  eindrang,  wo  immer  die  Gesundheit  und 
das  Glück  seiner  Freunde  in  Frage  kam.  Da  gab  es  manch- 
mal einen  Gang,  den  der  Arzt  aus  blossem  Drang  der  Freund- 
schaft machte,  Alltagsbesuche,  die  Segen  hinterliessen,  weihe- 
volle Augenblicke,  wo  vielleicht  ein  Menschenleben  zurechtge- 
führt  wurde.  Der  alte  Doktor  hatte  wohl  in  der  Medizin 
einige  altvaterische  Ansichten,  es  stand  ihm  noch  nicht  der 
ganze  diagnostische  und  therapeutische  Apparat  der  Jetztzeit 
zu  Gebot;  aber  wer  weiss,  ob  er  mit  seinem  gesunden  Blick 
^^d  seiner  pünktlichen  Erfahrung  im  Ganzen  nicht  mehr 
Nützen  geschaffen  hat,  als  der  moderne,  hastende,  grossstädti- 
8che  Familienarzt,  der  seine  Klienten  jetzt  zu  diesem,  jetzt  zu 
jenem  Spezialisten  weist,  wo  dann  dieses  und  dann  jenes  Or- 
gan nach  der  Mode  behandelt  wird. 

Aber  ist  es  jetzt  wirklich  so  schlimm?  Ist  jener  alte 
Doktor  völlig  ausgestorben  ?  Nein ;  so  schlimm  steht  die  Sache 
doch  nicht.  Solche  Aerzte^  Aerzte  mit  solchen  Gesinnungen, 
giebt  es  noch  immer.  Und  die  Spezialisten  giebt  es  auch  auf 
aWen  Gebieten,  welche  ihr  spezielles  Fach  mit  einer  Gründ- 
lichkeit und  Sicherheit  beherrschen,  wie  sie  eben  nur  der  Spe- 
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zialist  erlangen  kann,  welche  aber  dabei  den  Waizen  von  der 
Spren  zu  sondern  yermogen  nnd  wohl  wissen  nnd  beherzigen, 
dass  das  Organ  nnr  ein  Theil  ist  des  Organismas,    dass  das- 
selbe zwar  sein  eigenes  Leben,   aber  sein  Leben  doch  nnr  im 
Zusammenhang   nnd   in  der  Wechselwirkung  mit  dem  Ganzen 
hat.    Aber  auch  Familien  giebt  es,   welche  dankbar  sind  für 
einen   echten   und   richtigen  Hausarzt,   wie  wir  ihn  oben  ge- 
schildert  haben,     und   hat  nicht  jede  Familie  einen  solchen 
Hansarzt,  selbst  dann  nicht,  wenn  sie  ihn  haben  könnte,  wäre 
es  auch  nicht  jeder  Familie   ohne   weiteres   angenehm,   einen 
solchen  Hausarzt  zu  haben,  so  lässt  sich  doch  manche  Familie 
durch   einen    tactvoll    auftretenden,    hilfbereiten    Arzt    sachte 
heranziehen  und  in  die  entsprechenden  Bahnen  lenken.    Manche 
Leute  sind  yielleicht  im  Anfang  misstrauisch,   vielleicht   gera- 
dezu ablehnend  gegen  seinen  Versuch,  die  Stellung  eines  rich- 
tigen Hausarztes  zu  erringen;    aber   nach  und  nach  bringt  er 
es  dahin,  dass  man  sich  seine  Bemühungen  gefallen  lässt,  nach 
und  nach  dahin,  dass  man  die  Absicht,  welche  ihn  leitet,  und 
die  Wohlthaten,  welche  er  leise  bringt,  mit  Freude  nnd  Dank- 
barkeit empfindet  und  würdigt.     Leider  nicht  bei  allen  Fami- 
lien ist  solches  der  Fall,  aber  doch  bei  etwelchen,  ja  bei  vie- 
len ;  man  kann  bei  viel  mehr  Familien  solche  Erfolge  erleben, 
als  man  im  voraus  vielleicht  vermuthen  möchte.    Und  wo  man 
nun    ein   rechter  Hausarzt  werden   durfte,    wo    man  Familien 
gefunden  hat,  hohe  oder  niedrige,  bei  denen  man  wirklich  ein 
Hausfreund,   wenigstens  ein   ärztlicher  Hausfreund  sein  kann, 
da  darf  auch  heute  noch  der  Doktor  ungefragt  in  das  Treiben 
der  Familie  eindringen  und  seinen  guten  Bath  geben.     Nicht 
in  jedem  Falle  wird  man  ihn  annehmen,  in  jedem  Falle  aber 
ist  der  Versuch  der  Mühe  werth« 

Einige  Bathschläge  nun,  mit  deren  Ertheilung  man  viel 
Gutes  thun  kann,  möchte  ich  heute  den  Kollegen  zu  gelegent- 
licher diskreter  Verwerthung  ans  Herz  legen.  Sie  sind  ein 
Stück  aus  der  psychiatrischen  Prophylaxe  und  beziehen  sich 
auf  die  lieben  Kinder,  die  einmal  Männer  und  Frauen  werden 
sollen,  tüchtige  Männer  und  rechte  Frauen»  gesund  an  Leib 
nnd  Seele.  Ich  gebe  nichts  wesentlich  Neues  mit  ihnen ;  aber 
sie  gehören  zu  den  Dingen,  welche,  so  oft  sie  gesagt  sind, 
doch  nicht  oft  genug  gesagt  werden  können. 

Die  psychiatrische  Prophylaxe  fängt,  wie  auch  die  Pro- 
phylaxe mancher  somatischen  Krankheiteu,  schon  bei  den  Vor- 
fahren der  künftigen  Individuen  an,  und  zwar  diess  wegen 
des  hereditären  Einflusses,  welchen  die  Ascendenz  auf  die  Des- 
cendenz  auszuüben  vermag.  In  dieses  Kapitel  gehört  vor  allem 
die  Frage  nach  der  richtigen  Verheirathung.  Hierbei  kann 
der  Hansarzt  viel  Gutes  thun»  Nur  nicht  immer  alles.  Ge- 
waltthätig  darf  er  ohnehin  nicht  sein,  gewaltthätig  darf  er 
weder  gebieten,  noch  verbieten.    Das  ist  schon  durch  die  Un- 
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znlänglichkeit  meDscblicher  Yoranssicht  gegeben.  Aber  anfza- 
klären  ist  seine  Pflicht,  damit  womöglich  nicht  nervenkranke 
nud  schwächliche  Menschen  zusammenkommen,  nicht  einmal 
Lente  mit  einfachen  pathologisch  begründeten  Sonderbarkeiten, 
zumal  nicht  Individuen  aas  einer  Verwandtschaft,  in  welcher 
solche  getährliche  Sonderbarkeiten  und  überhaupt  Anomalien 
im  Nervenleben  heimisch  sind.  Nnr  wird  eben  leider  die  Auf- 
klärung nicht  immer  helfen.  Die  Liebe  ist  oft  stärker  als 
der  beste  Hausarzt.  Abnorme  Naturen  ziehen  sich  nicht  sel- 
ten geradezu  an.  Und  andere  Dinge  als  die  Liebe  sind  auch 
nicht  immer  schwach.  Aber  wer  mit  seinen  Klienten  reden 
darf,  ich  möchte  sagen  wie  ein  Beichtvater,  der  rede  auch  so. 
Er  wird  oft  genug  das  erquickende  Bewusstsein  davontragen, 
dass  er  damit  eine  Gutthat  erzeigt  hat. 

Allein,  wenn  es  nun  doch  geschehen  ist,  wenn  die  lieben 
Kinder  eben  doch  einmal  da  sind,  und  wenn  nun  der  Doktor 
Gefahren  herannahen  oder  gar  eintreten  sieht,  psychische  Ge* 
fahren,  vor  denen  er  gewarnt  hat,  —  wie  dann?  Dann  wird 
nicht  gegrollt.  Noöot  8i  &vi^t&v  ai  fiiv  eia  av&aiQ€toi,  aiS 
ix  &€iv  ndpeiöiv,  dXka  tq>  vo/m  i(Ofi€&'  ccirdg.  Es  wird  wie- 
der gesorgt,  gerathen,  gewarnt.  Und  es  ist  bisweilen  nicht 
viel  leichter  als  früher,  das  Bechte  zu  erreichen.  Jetzt  kommt 
die  liebe  Eitelkeit  ins  Spiel,  und  diese  ist  oft  nicht  weniger 
mächtig  als  es  die  Liebe  war.  Aber  immerhin  sei  der  Yer- 
SQch  gemacht ;  er  werde  auch  da  gemacht,  wo  nicht  die  ganze 
alte  Bausarzts-Souveränetät  gilt.  Und  ein  Fidncit  dem  treuen 
Arzte. 

Wir  heben  einiges  heraus. 

Es  sei  ein  Kind,  das  aus  einer  in  ihrem  Nervenleben 
nicht  ganz  normalen  Familie  stammt,  psychopathisch  belastet. 
Das  merken  die  Eltern  vielleicht  nicht.  Das  glauben  sie  nicht 
einmal,  wenn  man  es  ihnen  sagt.  Sie  sind  wohl  beleidigt 
davon,  dass  man  die  Veranlagung  ihres  Kindes  bemäogeln 
^oUe.  Was  hat  nur  der  dumme  Doktor,  die  Unglücks  -  Eule ! 
Das  liebe  Söhnlein  ist  ja  im  Gegentheil  geistig  ganz  beson- 
ders lebhaft  und  begabt  und  gelehrig.  Jawohl,  verehrte  El- 
tern, wird  der  Hausarzt  sagen,  der  solche  Dinge  sehen  und 
verstehen  gelernt  hat,  jawohl,  wird  er  sagen,  das  Söhnlein  ist 
lebhaft  und  geistig  glänzend;  aber  das  ist  eben  sein  Unglück, 
das  ist  eben  seine  Last.  Die  schillernde  Begabung  ist  in  die- 
sem Falle  nicht  der  Ausdruck  besonderer  geistiger  Kraft  und 
Gesundheit,  sondern  mit  anderen  ein  Symptom  psychischer 
Belastung.  Die  scheinbare  geistige  Kraft  ist  nur  eine  abnorme 
Frühreife,  ist  in  diesem  Falle  nur  eine  der  Aeussemngen  einer 
nervösen  Reizbarkeit,  hinter  welcher  die  Schwäche  lauert.  Das 
lustig  flackernde  Feuer,  welches  an  der  Stelle  milden  Lench- 
tens  entbrannt  ist,  wird  bald  immer  unruhiger  flackern  und 
dann  erlöschen,   wird   erlöschen  zu  einer  Zeit,  wo  der  milde 
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Glanz  bei  anderen  zu  einem  starken  nnd  dauerhaften  Lichte 
geworden  ist.  Das  wird  geschehen,  wenn  ihr  nicht  hei  Zeiten 
dazn  thnt,  wenn  ihr  nicht  das  Fener  eindämmet,  wird  desto 
sicherer  eintreten,  je  mehr  ihr  noch  Oel  ins  Feuer  giesset. 
und  was  dann? 

Gelingt  es  dem  Arzte,  die  Eltern  zu  überzeugen,  dann 
ist  die  Basis  gewonnen,  auf  welcher  sich  weiterbauen  lässt 
Dann  kommt  aber  erst  noch  der  schwerere  Theil  der  Sache. 
Dann  handelt  es  sich  um  ein  muhseliges  erzieherisches  Thnn, 
welches  nur  bei  der  äussersten  Eonsequenz  aller  Betheiligten 
sein  Ziel  erreicht.  Da  gilt  es  immer  wieder,  das  Kind  anf 
dem  intellectuellen  Gebiete  zurnckzuhalten,  ein  ungesundes 
Phaniasieleben  einzudämmen,  der  Phantasie  gesunde  Nahrung 
zuzuführen,  den  Willen  zu  stärken,  den  Leib  zu  kräftigen. 
Oft  ist  solches  schwer,  oft  so  schwer ;  immer  wieder  regt  sich 
der  Unverstand  mancher  Eltern,  und  das  um  so  mehr,  je  bes« 
ser  der  Erfolg  der  eingeleiteten  Erziehung  ist.  Da  gilt  es, 
sich  nicht  irre  machen  zu  lassen,  fortzufahren.  Der  Lohn  der 
Hache  ist  der  Mühe  werth.  Es  wird  manche  Geisteskrankheit 
verhütet,  manches  Leben  in  gesundere  Bahnen  gelenkt  werden. 

Ein  besonders  kritischer  Moment  pflegt  in  solchen  Fällen 
dann  einzutreten,  wenn  es  sich  um  die  Wahl  der  Schule  und 
des  Berufes  handelt»  Da  lehnt  sich  noch  einmal  der  ganze 
Stolz  und  Ehrgeiz  der  Eltern  auf.  Aber  der  Arzt  lasse  sich 
nicht  darausbringen.  Er  verlange  ruhig,  dass  das  Kind  erst 
später  in  die  Schule  komme,  später  fertig  werde,  keine  zu 
hohen  Schulen  besuche,  —  alles  nach  den  Umständen.  Sein 
einziger  Ehrgeiz  sei  es,  das  Kind  gesund  zu  machen,  gesund 
zu  erhalten. 

Es  giebt  freilich  Grade  der  Belastung,  wo  ein  Stand  völ- 
liger Normalität  nicht  erzielt  werden  kann.  Dann  suche  man 
wenigstens  das  Mögliche  zu  erreichen.  Auch  das  ist  etwas 
Gutes  und  Lohnendes. 

üebrigens  nicht  bloss  psjchopathiseh  belastete  Kinder 
werden  überreizt  und  überheizt  und  dadurch  der  Psychose  in 
die  Arme  getrieben  oder  wenigstens  einem  geistig  verkümmer- 
ten Dasein  entgegengefahrt,  sondern  die  betreffenden  Fehler 
werden  auch  bei  normal  angelegten  und  namentlich  bei  bes- 
ser begabten  Kindern  gemacht  Es  ist  zwar  die  Gefahr  dabei 
nicht  so  gross  wie  bei  den  andern;  aber  es  wird  doch  man- 
ches gesunde,  begabte  Kind,  das  man  vorzeitig  noch  hinauf- 
zutreiben versucht,  dadurch  bloss  herabgedrückt.  Sein  Vorzag 
bereitet  ihm  Schaden  und  Nachtheile.  Bei  einer  vernünftigen 
Leitung  hätte  es  später  nachhaltig  sich  ausgezeichnet;  nun 
will  man  jetzt  mit  ihm  glänzen,  und  dafür  ist  es  später  ein 
Dutzendmensch,  wenn  nicht  noch  etwas  Schlimmeres.  Man 
beachtet  nicht  den  natürlichen  Gang  decr  geistigen  Wachsthums, 
man  führt  dem  jungen  Pfiänzlein  nicht  einfache,  gesunde  Nah- 
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rang  za;  man  dangt  es  mit  allerlei  Eanstdünger,  man  setzt 
die  Pflanze  ins  Treibhane.  Sie  söhiesst  anch  rasch  nnd  lustig 
anf ;  aber  sie  wird  schmächtig,  bleich  und  kraftlos.  Also  lang- 
sam and  natnrgemäss  zn  Werke  gehen!  Dann  wird  das,  was 
ein  rechter  Banm  werden  kann,  ein  solcher  schon  werden ^ 
und  nur  so  wird  es  einer  werden,  sei  es  anch  ein  Jährlein 
später,  sei  es  anch  in  einer  anderen  Spezies,  als  die  Eltern 
gewünscht  hatten. 

Mir  giebt  es  immer  einen  Stich  ins  Herz  nnd  i^.s  psy- 
chiatrische Organ,  wenn  ich  wieder  sehe,  wie  ein  begabtes  nnd 
gesnndes  Kind,  das  noch  lange  nichts  lernen  sollte,  wenigstens 
nichts  in  der  Art  lernen  sollte,  lange  Sprüche  aufsagen  kann 
nnd  aufsagen  muss  nnd  allerlei  geistige  Kunststücke  vorführt, 
Dud  wie  die  Eltern  daneben  stehen,  glückstrahlend  über  dem 
gescheidten  Kinde,  stolz  auf  ihre  Leistungen  mit  dem  Spros- 
sen. O,  ihr  dummen  Eltern,  denke  ich  dann  und  sage  ich 
anch  (nur  dass  ich  dann  einen  hoflicheren  Ausdruck  wähle), 
wie  möget  ihr  noch  stolz  sein  auf  euer  verkehrtes,  ja  sünd- 
haftes Treiben !  und  wie  bald  wird  sich  die  Freude  in  ihr 
Gegentheil  verwandeln! 

Aber  auch  an  weniger  begabten,  übrigens  normalen  Kin- 
dern wird  viel  gefehlt  in  dem  betreffenden  Stück.  Sie  müs- 
sen freilich  nicht  frühe  mit  allerlei  psychischen  Wunderlei- 
stungen  paradiren,  weil  sie  die  Sache  einfach  nicht  machen 
können;  aber  sie  werden  in  Schulen  geschickt,  wo  sie  nicht 
hingehören,  womöglich  noch  ein  Jahr  zu  früh,  und  werden 
im  günstigsten  Falle  lahme,  todte,  unbranchbare  und  unza« 
friedene  Beamte,  während  sie  frische,  fröhliche  Schlosser  oder 
Schreiner  oder  sonst  etwas  derartiges  hätten  werden  können. 

Diese  Andeutungen  mögen  genügen,  um  die  Praktiker 
wieder  einmal  anf  ein  Feld  hinzuweisen,  auf  dem  zwar  nicht 
grosser»  nach  aussen  strahlender  Buhm  gepflückt,  aber  manche 
nachhaltige  innere  Freude  davongetragen  wird. 

Kann  der  Arzt,  auch  wo  er  es  wollte,  nicht  überall  und 
in  allweg  der  Hausarzt  sein,  wie  wir  ihn  eingangs  im  Ange 
hatten;  anf  dem  im  Vorstehenden  behandelten  Gebiete  we- 
nigstens wird  ihm  sein  Freundschaftsdienst  öfter  gelingen.  In 
der  Gegenwart,  wo  man  sich  überall  regt,  einer,  übrigens  nicht 
von  der  Schnle  allein  verschuldeten  Ueberbürdung  der  Kinder 
in  der  Schule  entgegenzutreten,  ist  auch  der  angeregte  Gegen- 
stand eine  zeitgemässe  Sache,  und  sind  die  Herzen  vielleicht 
mehr  als  sonst  geöffnet,  den  guten  Bath  zu  hören,  williger 
als  sonst,  ihn  zu  befolgen.  Wenn  aber  solcher  Bath  ein- 
schlägt, so  trägt  man  in  seinem  Theile  dazu  bei,  ein  kräftiges 
Geschlecht  heranzuziehen,  Menschen  zu  bilden,  die  der 
detitsche  Kaiser  und  der  Nebenmensch  brauchen  kann. 
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Zur  B<Aa]idliulg  der  OesopliAgiisstriktiireiL  Von  Prof. 
Leyden  in  Berlin.  L.  wendet  seit  dnem  Jahre  eine  neue 
Methode  bei  Behandlang  der  SpeiseiohrenTerengerang  an.  Ein 
Fall  ist  in  der  Zeitschrift  fnr  klinische  Medixin  bereits  veröf- 
fentlicht worden.  Kleine  Kanülen  werden  in  die  Striktar  ein- 
geführt, nm  hier  dauernd  liegen  an  bleiben.  Die  Oesophagos- 
striktnren  beruhen  in  90®/o  der  Fälle  auf  Garcinom ;  die  Kran- 
ken gehen  an  Inanition  zu  Grunde«  Durch  die  Ernährung 
Ton  Mastdarm  aus  yermogen  wir  nur  einige  Tage  zu  helfen. 
Die  Behandlungsmethode  mit  der  wiederholten  Einführung  von 
Schlnndsonden  bietet  nor  für  einige  Stunden  Erleichterung 
und  hat  überdies  die  Gefahr,  dass  der  Knopf  der  Sonde  sich 
in  der  Erweiterung  oberhalb  der  Striktur  fängt  und  eine  Per- 
foration vorbereitet.  Diese  Gefahren  zu  beseitigen  und  eine 
bessere  Emährnng  herbeizuführen,  haben  sich  zwei  Methoden 
eingebürgert,  erstens  die  Methode,  welche  L.  anwendet,  zwei- 
tens die  chirurgische  Eröffnung  des  Magens.  Die  letztere,  in 
neuere  Zeit  mehr  geübt,  weist  keine  sehr  glänzenden  Erfolge 
auf.  Schon  seit  geraumer  Zeit  versuchte  man  Dauerkanülea 
anzuwenden.  Engländer  hatten  die  glückliche  Idee,  die  ein- 
geführte Sonde  abzukürzen  und  die  Striktur  mit  dem  Stück 
offen  zu  halten.  Leyden  hat  dies  Verfahren  modificirt.  Er 
gebraucht  kurze  Kanülen  von  etwa  6  cm  Länge,  welche  mit 
der  Sonde  in  die  Striktur  hineingebracht  werden.  Auch  die 
tiefer  liegenden  Strikturen  der  Cardia  sind  damit  zuganglich. 
In  einer  grossen  Anzahl  Fälle  gelingt  es,  die  Kanülen  einzu- 
führen. An  einem  Faden  befestigt,  können  sie  jederzeit 
herausgezogen  werden.  Gelegentlich  zerriss  der  Faden,  die 
Patientin  vertrug  10  Monate  lang  die  Kanüle.  Dadurch  ist 
die  Ernährung  möglich,  der  sonst  sichere  Hungertod  abge- 
wehrt. Allerdings  sind  nur  flüssige  Nahrungsmittel:  Milcb, 
Wein,  Leberthran  und  Eigelb  durchgängig.  Resultate  der 
Behandlung:  Ein  Fall  hat  10  Monate  nach  Einfuhr  der  Ka- 
nüle gelebt,  obwohl  die  Kranke  bei  der  Aufnahme  sehr  heran* 
tergekommen  war.  Sie  hat  10  Kilo  zugenommen.  Ein  an- 
derer Fall  hat  im  Laufe  von  4  Wochen  12  Pfd.  zagenommen. 
Diese  Resultate  geben  wesentlich  über  die  seitherigen  hinanSf 
denn  diese  Patienten  haben  10  Monate  länger  gelebt,  als  es 
sonst  der  Fall  gewesen  wäre.  Ein  Fall  kam  zur  Obduktion. 
Eine  Frau  von  48  Jahren  in  ungünstigen  Verhältnissen  lebend, 
in  der  letzten  Zeit  Nierenkolik  und  Fieber,  an  dem  sie  10 
Monate  nach  Einführung  der  Kanüle  starb.  Autopsie :  Starke 
Abmagerung,  Pyelitis  calcnlosa  als  Ursache  des  Fiebers.  Iq 
der  Speiserobre  die  Kanüle  ziemlich  lose,  beweglich,  nicht  ver- 
stopft und  nicht  inkrustirt.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Ea* 
nüle  keine  Druckerscheinungen  auf  die  Umgebung  der  krebsi* 
gen  Partie  zeigte.  Die  Erweiterung  oberhalb  der  Striktar 
war  infolge  der  Kanüle   nicht   so  gross    wie   sonst,    und  das 
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Carcinom  hatte  keine  so  grosse  Ausdebimng  genommeDy  was 
sich  ans  Messangen  der  Striktur  ergab.  Keine  Spur  von  vor- 
bereitender Perforation.  Die  Kanüle  war  ebenso  wegsam  wie 
TOD  Anfang  an.  Es  empfiehlt  sich  also  die  Behandlungsme- 
thode als  ein  Fortschritt  in  der  Oesopfaagnstherapie. 

(Coogress  fflr  innere  Medkfn  za  Wiesbaden  18S8.) 


lU.  CUrurg^ie-,  Augpen*,  Obren-  und  ZabnbeUkunde. 

Der  Keblkopfrkrebs  und  die  Besaltate  seiner  Be- 

kandlnng.  Von  Dr.  Max  Scheier  in  Berlin  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1888,  Nr.  23).  Seh.  hat  in  besonderen  Tabel- 
len die  Fälle  von  Larynxcarcinom  zusammengestellt,  die  seit 
dem  J.  1880  beobachtet  und  publicirt  worden  sind.  Soweit 
es  möglich  war,  hat  er  von  jedem  einzelnen  Falle  die  litera- 
rische Quelle,  aus  der  er  geschöpft  hat,  Alter  und  Geschlecht 
des  Patienten,  den  Status  praesens,  die  Operation  und  deren 
ErgebnisB  und  schliesslich  eventuell  den  Sectionsbefund  auf- 
gezeichnet und  dabei  besonderes  Gewicht  darauf  gelegt,  ob 
eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Neubildung  angestellt 
worden  ist,  sei  es  schon  bei  Lebzeiten  des  Patienten,  sei  es 
erst  bei  der  Section,  und  hat  er  das  Ergebniss  in  den  betref- 
ieoden  Fällen  mitgetheilt.  Ebenso  suchte  er  festzustellen,  in 
welchen  Fällen  eine  Drüseninfiltration  vorhanden  war  und  in 
welchen  nicht.  —  Aus  dem  ihm  zugänglich  gewesenen  Mate- 
rial hat  er  nun  126  Fälle  von  Carcinoma  laryngis  gesammelt 
nnd  dieselben  so  geordnet,  dass  er  in  besonderen  Tabellen: 
1)  die  Fälle  zusammenstellte,  die  keinem  operativen  Eingriff 
unterzogen  worden  sind,  2)  die  Fälle,  bei  denen  nur  die  Tra- 
cheotomie  gemacht  wurde,  ferner  3)  die  Fälle,  bei  denen  die 
Laryngotomie  und  die  darauf  folgende  Exstirpation  des  Tu- 
mors aus  dem  Eehlkopfinneren  vorgenommen,  alsdann  4)  die, 
bei  welchen  die  partielle  Eehlkopfexstirpation,  demnächst  5) 
die,  bei  welchen  die  totale  Exstirpation  des  Larynx  ausgeführt 
wnrde,  und  endlich  6)  die  Fälle,  in  denen  die  Neubildung  per 
▼ias  naturales  entfernt  wurde.  Ausserdem  hat  er  noch  dreien 
seiner  Tabellen  einige  ünterabtheilungen  beigefugt  zur  besseren 
üebersicht  über  diejenigen  Fälle:  1.  die  innerhalb  der  ersten 
14  Tage  nach  der  Operation  gestorben  sind;  —  2.  die  von 
der  3.  bis  6.  Woche  p.  op.  zu  Grunde  gingen;  —  8.  die  die 
Operation  überstanden  haben,  später  aber  Recidiv  bekamen; 
4.  die  geheilten  Fälle,  die  an  intercurrirenden  Krankheiten 
ohne  erfolgtes  Becidiv  starben;  —  b.  die  geheilten  Fälle,  die 
zu  kurze  Zeit  beobachtet  worden  sind,  um  mit  Bestimmtheit 
auf  eine  dauernde  Heilung  rechnen  zu  können;  —  6*  die 
dauernd  geheilten  Fälle.  —  Als  definitiv  geheilt  hat  Seh.  nur 
solche  Fälle  betrachtet,   die  länger  als  16  Monate  unter  Be- 
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obachiang  standen,  ohne  eine  Spar  ron  Recidiv  zu  zeigen.  — 
Diejenigen  wenigen  Fälle,  bei  denen  der  Ausgang  nicht  ange- 
geben war,  nnd  die,  bei  welchen  er  nicht  ganz  aidier  war, 
dass  es  sich  nm  Garcinom  gehandelt  hat,  hat  er  in  die 
Statistik  nicht  einbezogen» 

1.  Ans  Tabelle  I  geht  hervor,  dass  in  4  Fallen  kein 
operativer  Eingpriff  vorgenommen,  mithin  in  3%  der  Gesammt- 
fälle.  Der  Exitns  letalis  trat  in  einem  Falle  12  Monate,  im 
zweiten  14  Monate  und  im  dritten  Falle  erst  2  Jahre  nach 
dem  Bginn  der  ersten  Erscheinungen  von  Seiten  dee  Larynx 
ein«    In  1  Falle  ist  nicht  augegeben,  wann  das  Leiden  begann. 

2.  Die  Tracheotomie  wurde  ausgeführt  in  17  Fällen,  also 
in  14%.  Von  diesen  sind  14  letal  verlaufen,  und  zwar  ist 
der  Tod  eingetreten  innerhalb  der-  ersten  8  Tage  in  7  Fällen, 
nach  2  Monaten  in  1,  nach  3  Monaten  in  1>  nach  4  Monaten 
in  1,  nach  5  Monaten  in  1,  nach  mehreren  in  2  und  nach  9 
Monaten  in  1  Falle.  —  An  den  unmittelbaren  Folgen  der 
Operation  sind  7  gestorben  =  4l7o«  (Die  Todesursache  iet 
nicht  überall  angegeben,  meist  waren  es  Pneumonie  und  Ma- 
rasmus.) —  Zu  ähnlichen  Resultaten  bezüglich  der  flössen 
Mortalität  sind  auch  Butlin  und  Lnblinski  gelangt.  — 
Seh.  glaubt,  diese  ungünstigen  Ergebnisse  dadurch  aufklären 
zu  müssen,  dass  die  Tracheotomie  meistens  spät  und  erst  bei 
eintretender  Indicatio  vitalis  gemacht  wird,  doch  ist  die  Zahl 
der  tracheotomirten  Fälle  eine  zu  geringe,  um  daraus  sichere 
Schlüsse  ziehen  za  können. 

3.  Die  Laryngotomie  zum  Zwecke  der  Exstirpation  von 
Garcinomen  aus  dem  Innern  des  Kehlkopfes  ist  9  Mal  znr 
Ausführung  gekommen,  d.  h.  in  7%'  3  von  diesen  sind 
innerhalb  der  ersten  14  Tage  zu  Grande  gegangen,  d.  h. 
337$  7o-  Einmal  trat  der  Exitus  ein  18  Stunden  nach  der 
Operation .  unter  Erscheinungen  des  acuten  Lungen5demSy  ein- 
mal 10  Tage  p.  op.  an  Pyämie  und  einmal  11  Tage  p.  op. 
an  Herzinsufficienz  und  Thrombose  der  Art.  pulmonalis.  --- 
Recidive  wurden  in  3  Fällen  constatirt,  und  zwar  in  einem 
Falle  schon  3  Monate  p.  op.,  im  zweiten  10  Monate,  in  wel- 
chem Falle  der  Tod  erst  9  Monate  später  an  Kachexie  ein* 
trat,  und  im  dritten  Falle  13  Monate  p.  op.  .  Es  bleiben  3 
geheilte  Fälle  übrig. 

4.  Die  partielle  Kehlkopfexstirpation  ist  in  23  Fällen  vor- 
genommen worden,  mithin  in  ISVa^o  aller  Fälle,  Von  diesen 
endigten  innerhalb  der  ersten  14  Tage  nach  der  Operation 
2  todtlich,  1  Patient  starb  am  12.  Tage  plötzlich  nach  vor- 
hergegangenem vorzüglichen  Befinden,  und  der  andere  am  11. 
Tage.  —  Von  der  8.  —  6.  Woche  p.  op.  gingen  3  ZQ 
Grunde,  also  an  den  Folgen  der  Nachbehandlung,  und  zwar 
2  an  Pneumonie  und  einer  Mediastinitis  ant.  et  Bron- 
chitie   putrid.    —    Recidive    kamen    5  mal    vor,  und  zwar  in 
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4  Fallen  schon  in  den  ersten  3  Monaten  und  in  einem  erst 
nach  16  Monaten.  —  Es  bleiben  somit  3  Fälloi  die  zar  Zeit 
der  Veröfientlicbnng  ohne  Bückfall  leben.  Doch  ist  bei  ein- 
zelnen dieser  Heilungen  die  Zeit  der  Beobachtung  eine  ver- 
hältnissmässig  zu  kurze,  um  Yon  einer  dauernden  Heilung 
sprechen  zu  können. 

Was  die  Endresultate  der  23  partiellen  Exaiirpationen 
betrifft,  so  ergibt  sich,  dass  9%  Todesfälle  in  den  ersten  14 
Tagen,  13  %  TodesföUe  von  der  3. — 6.  Woche  eintraten,  dass 
Recidiy  in  2172%  °°^  schliesslich  in  567s  ^/q  Heilung  erfolgte, 
von  denen  wegen  zu  früher  Publication  3570  subtrahirt  wer- 
den müssen.  Daraus  geht  nach  Seh.  hervor,  dass  die  par- 
tielle Kehlkopfexstirpation  als  Operation  an  sich  weniger  ge- 
fahrlich ist,  als  die  einfache,  allerdings  spät  ausgeführte  Tra- 
cheotomie,  und  dass  sie  als  Endresultat  SB^a  %  Heilungen  er- 
zielte, von  denen  die  Kritik  jedoch  als  zu  früh  veröffentlicht 
noch  35%  abziehen  muss. 

Betreffs  der  Beeidive  hebt  Seh.  hervor,  dass  in  diesen 
Fällen  die  Operation  das  Leben  bis  zum  Eintritt  des  ßecidivs, 
also  in  einem  Falle  bis  16  Monate,  verlängert  hat..  Hinsicht» 
lieh  der  functionellen  Ergebnisse  ist  in  den  5  dauernd  geheil- 
ten Fällen  mindestens  eine  zwar  heisere,  aber  deutlich  ver- 
nehmbare Stimme  erzielt  worden. 

5.  Die  totale  Exstirpation  des  Larynx  wurde  in  68  Fäl- 
len ausgeführt,  d.  h.  in  54 Va  %  ^^^  Gesammtfälle.  Von  die- 
sem erfolgte  in  18  Fällen  der  tödtliche  Ausgang  als  unmittel- 
bare Folge  des  operativen  Eingriffs.  Der  Tod  erfolgte  an: 
Pneumonie  in  9  Fällen  von  4  —  14  Tagen,  an  Collaps  in  2 
(1  Mal  einige  Stunden  nach  der  Operation  und  1  Mal  am  8. 
Tage  nach  einer  bedeutenden  Hämorrhagie  aus  der  Vena  ju- 
gul.  int«  dextr.),  an  Shock  in  1  Falle  40  Stunden  p.  op.,  an 
Lungenödem  in  1  Falle  12  Stunden  p.  op.,  an  Septicämie  in 
einem  5  Tage  p.  op.,  au  Hämatemasis  einmal  4  Tage  p.  op., 
an  Inanition  einmal  7  Tage  p.  op«,  und  schliesslich  in  einem 
Falle  an  Nachblutung  am  8.  Tage.  Einmal  ist  die  Todesur- 
sache nicht  notirt.  —  Yon  der  3.  —6.  Woche  trat  der  fixitos 
letalis  ein  bei  5  Patienten,  von  denen  2  ah  Pneumonie  und 
2  an  putrider  Bronchitis  erlagen.  Bei  einem  ist  die  Todesur- 
sache nicht  angegeben. 

Beeidive  sind  in  17  Fällen  beobachtet  worden.  In  den 
ersten  3  Monaten  erfolgte  ein  Bückfall  nur  bei  einem,  in 
3—6  Monaten  bei  11,  und  in  6 — 9  Monaten  bei  3.  In  einem 
trat  es  erst  nach  1  Jahre  ein,  in  einem  anderen  erst  nach 
2Ys  Jahren. 

An  intercurrenten  Erkrankungen  starben  6.  Bei  diesen 
war  zur  Zeit  des  Todes  kein  Becidiv  zu  erkennen.  4  sind  au 
croupöser  Pneumonie  zu  Grunde  gegangen,  einer  an  Apoplexie 
8  Monate  p.  op.  und  einer  an  Asphyxie  ISy«  Monate  p.  op. 
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Es  bleiben  mithin  fibrig  nnr  22  Geheilte.  Von  diesen  müs- 
sen noch  wegen  zn  knraer  Beobachtungszeit  13  abgezogen 
werden,  so  dass  schliesslich  9  definitiv  Geheilte  sind,  die  län- 
ger als  16  Monate  nnter  genauer  Beobachtung  standen. 

Seit  der  Operation  waren  zur  Zeit  der  VeröfFentlichang 
verflossen :  2—8  Wochen  in  6  Fällen,  3—6  Monate  in  5  Fäl- 
len nnd  8  —  10  Monate  in  3  Fällen.  Als  danernd  geheilte 
Fälle  ffihrt  8  c  h.  9  an,  bei  denen  kein  Recidiv  eingetreten  ist 
nach  1  Jahr  4  Monaten  bis  S  Jahr  6  Monaten. 

Die  Ergebnisse  der  68  Totalexstirpationen,  in  Procenten 
ansgedrüeht,  erweisen«  dass  26Ys7o  Todesfälle  durch  die  Ope- 
ration, 772%  TodesföUe  durch  die  Nachbehandlung  eintraten, 
dass  Recidive  in  25  %  und  der  Tod  an  anderweitigen  Erkran- 
kungen in  9%  erfolgte,  und  dass  327»  7o  Heilongen  eintra- 
ten, Ton  denen  wiederam  wegen  einer  zu  frühen  Veröffentli- 
chung 19  7o  abgezogen  werden  müssen. 

Aus  diesen  Zahlen  ergibt  sich,  dass  bei  der  Totalexstir- 
pation  die  unmittelbare  Gelahr  der  Operation  eine  bedeutend 
grössere  ist,  als  bei  der  partiellen  Besection,  dass  hinsichtlich 
der  Sicherheit  von  Recidiveu  die  partielle  Entfernung  günsti- 
gere Chancen  gewährt  als  die  totale,  und  dass  endlich  die 
Zahl  der  geheilten  Patienten  auch  eine  viel  grössere  bei  der 
partiellen  ist,  als  bei  der  totalen  Larynxezstirpation. 

6.  Die  Beseitigung  des  Garciuoms  per  vias  naturales  ist 
nar  4-Mal  zur  Ausführung  gekommen.  Nur  in  1  Falle  (yon 
B.  Fraenkel)  gelang  es,  eine  dauernde  Heilnng  mit  Erhal- 
tung der  Function  des  Kehlkopfs  herbeizuführen.  Patient 
erfreut  sich  jetzt,  nach  4  Jahren  p.  op.,  eines  guten  Wohlbe- 
findens und  zeigte  kein  Recidiv.  Die  Diagnose  ist  durch  genaue 
mehrmalige  microscopische  Untersuchung  bestätigt.  In  einem 
Fall  (Chiari)  wurde  das  Leben  durch  mehrere  endolaryngeale 
Operationen  um  5  Monate  verlängert,  obgleich  von  vornherein 
von  einer  vollständigen  Ausrottung  der  malignen  Geschwnlst 
Abstand  genommen  war  und  man  dem  Patienten  zur  totalen 
Exstirpation  des  Larynz  gerathen  hatte. 

üeber  Gebrauch  und  Missbranch  des  Atropins  in  der 
Bebandlung  von  Angenerkranknngen.    (Schluss  zu  S.  139.) 

Die  entzündlichen  Erkrankungen  der  Regenbogenhaut 
geben  das  Hauptcontingent  für  die  therapeutische  Verwen- 
dung des  Atropins,  aber  auch  hier  ist  das  Individnalisiren 
nothwendig. 

Atropinisiren  wir  im  Beginne  der  Entzündung  und  errei* 
eben  wir  damit  eine  Erweiterung  der  Pupille,  so  haben  wir 
den  Vortheil  erzielt,  dass  wir  die  Iris  immobilisiren,  dass  also 
das  erkrankte  Organ  ruhiggestellt  wird,  dass  ferner  die  Blot- 
menge  in  demselben  eine  geringere.  Oft  coupiren  wir  damit 
eine  Iritis   und   sicher   beugen    wir   bei   der  ausgesprochenen 
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Exsudationstendenz  der  Bildung  von  Adhäsionen  vor«  Es 
kann  jedoch  aaeh  bei  der  Iritis  ein  übermäsBiger  Qebraoeh 
Ton  Atropin  sohädlich  sein,  da  dasselbe  ja  auf  die  Gefasseon- 
strictoren  lähmend  einwirkt.  Samelsohn  geht  so  ?or:  Wäh- 
rend des  Stadiums  der  ansteigenden  Entzündung  wird  ein  Mi- 
nimum von  Atropin  angewendet,  und  so  lange  die  Pupille  er- 
weitert ist,  wird  das  Mydriaticnm  ausgelassen^  bis  sich  wieder 
eine  Tendenz  zur  Verengerung  zeigt.  Ist  das  Atropin  bei 
Zonahme  der  Entziindungserscheinungen  ohne  Wirkung  auf 
die  Pupille,  so  wird  die  Anwendung  desselben  auf  das  ge- 
ringste Mass  eingeschränkt,  anstatt,  wie  es  üblich,  durch  ener- 
gisches Atropinisiren  eine  Erweiterung  erzwingen  zu  wollen. 
Der  Sphinkter  widersteht  dem  Atropin,  aber  die  Muskelfaser- 
zellen der  Gefässe  reagiren  noch  auf  dasselbe,  so  dass  dadurch 
die  entzündliche  Fluxion  gesteigert  wird. 

Treten  Blutungen  oder  Exsudationen  im  Eammerwasser 
auf,  dann  muss  das  Atropin  unbedingt  weggelassen  werden, 
weil  ja  hier  schon  Gefässatterationen  vorhanden  sind,  die  durch 
das  Mydriaticum  nur  noch  gesteigert  werden. 

Mit  dem  Abfallen  der  Entzündungserscheinungen  tritt  die 
erneuto  Indication  für  den  Atropingebrauch  auf,  falls  eben  Sy- 
nechien zurückgeblieben  sind. 

Die  anderen  Formen  der  Iritis  wie  die  luetische,  tuber- 
cnlöse,  gonorrhoische  etc.  erfordern  noch  weniger  den  energi- 
schen Gebrauch  des  Atropins  ebenso  wie  die  seröse  Form, 
insbesondere  wegen  ihrer  Beziehung  zu  Glaukom* 

Ferner  ist  bei  Augen  alter  Individuen  Vorsicht  bei  Ge- 
branch des  Atropins  geboten,  indem  durch  dassßlbe  ein  Glau- 
komanfall hervorgerufen  werden  kann.  Selbstredend  darf  auch 
beim  acuten  Glaukom  kein  Mydriaticum  in  Anwendung  gezo- 
gen werden. 

So  erstaunlich  es  klingt,  dass  dieser  Satz  noch  ausgespro- 
chen werden  muss,  so  findet  er  doch  seine  Berechtigung  darin, 
dass  die  Unterscheidung  zwischen  Iritis  und  Glaukom  für  den 
NichtOphthalmologen  nicht  immer  ganz  einfach  ist,  Samel- 
sohn stellt  daher  als  differential-diagnostische  Regel  auf,  dass 
jede  acute  Entzündung  des  Augapfels,  welche  mit .  genuiner 
Erweiterung  und  Reactionslosigkeit  der  Pupille  auftritt,  als 
Glaukom  anzusehen  sei  und  strengstens  vor  einem  Mydriati- 
cnm behütet  werden  müsse. 

Das  Atropin  kann  auch  angewendet  werden  bei  reifenden 
Katarakten  zur  Zeit,  da  die  Operation  noch  nicht  ausgeführt 
werden  kann,  indem  durch  die  Erweiterung  der  Pupille  eine 
gewisse  Erleichterung  geschaffen  wird.  Besonders  vortheilhaft 
ist  dessen  Anwendung  bei  Eernstaren. 

Die  Gefahr  der  Intoxication  umgeht  S.  damit,  dass  er 
das  Atropin  in  Salbenform  mit  Vaselinum  flavum  verordnet, 
aber  nicht  verhindert  werden  durch  dasselbe  die  sogenannten 

D«r  prakt.  Arst  Jahrg.  XXIX.  7 


169 

Atropingranalationen  (Atropinoonjanctivitis)*  Aber  trotz  Ver- 
scbreibang  in  Salbenform  kann  Atropinekzem  auftreten.  In 
Bolcheo,  zum  Glfioke  seltenen  Fällen,  die  eben  aof  einer  per- 
aönlichen  Idioeynkraeie  beruhen,  muss  der  Gebrauch  des  Atro- 
pina  ganz  eislirt  werden.  S.  berichtet  weiter,  dase  bei  ihm 
der  A^opinverbrauch  ein  sehr  geringer  ist  nnd  dass  an  man- 
chen Tagen,  obwohl  oft  mehr  als  100  Patienten  abgefertigt 
werden,  die  Atropinflasche  gar  nicht  geSfiPnet  wird,  und  dass 
man  in  allen  zweifelhaften  Fällen  besser  thut,  das  Atropin  zn 
meiden,  indem  man  dadurch  dem  ersten  Grundsätze  der  ärzt- 
lichen Praxis  tren  bleibt,  welcher  heisst:  »Nil  nocere«.  — 
(Therapeutische  Monatshefte.) 

In  ähnlicher,  wenn  auch   nicht  ganz  gleicher  Weise  be- 
handelt Gelpke  dieses  Thema;   er   eifert   gegen    die  kritik- 
lose Verwendung  des  Atropins  und   bringt  aus  seiner  Praxis 
eine   grössere  Zahl   tou  Beispielen,    durch    die   er   nachweist, 
dass  die  Anwendung  des  Atropins  nutzlos,  ja  in  vielen  schäd- 
lich gewesen  sei.     Das  Atropin  sei  auch  sonst  kein  ganz  irre- 
levantes Mittel,  nachdem  es  follicnläre  Katarrhe  und  Ekzeme 
erzenge,  Intoxicationen  hervorrufen  könne,  abgesehen  von  ge- 
wissen directen  Schäden   bei  falscher  Anwendung,    wie   etwa 
bei  Glaukom.     Die  physiologische  Wirkung  des  Atropins  bei 
localer  Application   ist  folgende:    1.  Mydriasis.     Accommoda- 
tionslähmnng,  verminderte  Sensibilität  der  Conjnnctiva»  Cornea 
und  Iris,  massige  Anämie  der  Gonjanctiva  und  Iris,  Erhöhung 
des   intraoculären  Druckes.     Auf   diese   Wirkungen,    die   znm 
Theil  wohl  hypothetisch  sind,   basirt  nun  die  Anwendung  1. 
zu  Heilzwecken,  2.  zu  üntersnchungszweckep.    Ein  Heilzweck 
wird  verfolgt  bei  allen  AiFectionen  der  Iris,  ferner  bei  prophy- 
laktischer Verhütung  einer  Iritis,   bei   allen  tiefen  und  ausge- 
dehnten Hornhantprocessen,  speciell  bei   der  Keratftis  paren- 
chymatosa,  bei  der  Episkleritis.     Auch  gewöhnliche  acute  ka- 
tarrhalische oder  phlyktänuläre  Entzündungen  der  Conjunetiva 
können,  wenn   sie   sich  in  intensiver  Weise  über  den  Bulbus 
erstrecken,   die  Iris   in  Mitleidenschaft   ziehen   und  verlangen 
dann  den  Gebrauch  des  Atropins,     Zu  üntersuchungszweckeo 
wird  das  Atropin  jetzt  wenig  verwendet.     Gontraindicirt  ist 
das  Atropin  bei  zahlreichen  Erkrankungen,  und  zwar  in  einer 
Reihe,  wo  es  nicht  schädlich,  aber  überflüssig  ist,  nnd  in  einer 
zweiten  Reihe,  wo  es  direct  schädlich  ist.     Üeberflüssig  ist  es 
bei  allen  Erkrankungen  der  Adnexa  oculi,  die  allein  für  sich, 
d.  h.  ohne  Betheiligung  des  Bulbus  existiren,  z.  B.  beim  Hor- 
deolum, bei  acuten  und   chronischen  Bindehautkatarrhen,   bei 
Fremdkörpern,  die  in  den  Bindehautsack  oder  in  die  oberfläch- 
lichen Lamellen  der  Hornhaut  gelangt  sind,    bei  acuten  ober- 
flächlichen Keratitiden,  die  mit  relativ  geringen  Reizerschei- 
nungen einhergehen,  bei  Untersuchungen  mit  dem  Augenspie- 
gel. Schädlich  wirkt  das  Atropin  bei  marginalen  Homhautge- 
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schwuren,  beim  Glaukonit  bei  nlcerösen  Coruealprocessen,  die 
mit  Perforation  drohen,  und  bei  gewissen  Formen  von  pan* 
noser  Keratitis. 

(CeiitralU.  f.  d.  ses.  Tkerap.  88,  57.) 


lY.    Geburlshflire,  Gynäkologie«  Fädialrik. 

Ueber  die  Behandlimg  Ton  Metrorrhagien  ^  bedingt 
durch  Betention  von  Abortosresten  von  Dr.  A 1  o  i  s  Bloch. 
CeDtralblait  für  die  gesammte  Therapie,  Heft  4  1888. 

Bei  Metrorrhagien  und  profusen  Menorrhagien  im  exqui- 
sitesten Anschlass  an  vorausgegangenen  Abortus,  der  es  wahr« 
scheiulieh  macht,  dass  Eihautreste  im  Uterus  zurückgeblieben 
sind,  wird  der  therapeutische  Vorgang,  der  an  Professor 
Breisky's  Klinik  methodisch  durchgeführt  wird,  von  B.  in 
folgenden  vier  Grundregeln  ausammengefiasst :  1.  Desinfektion 
der  Genitalien;  2.  Langsame  Dilatation  mit  entsprechend  zu- 
bereiteten und  desinficirten  Laminariastif ten ;  3.  Desinfection 
und  Austastung  des  Uterus  mit  dem  Finger,  um  9ber  Sit2 
nnd  Form  der  Bihautreste  genau  orientirt  za  sein ;  4.  Stumpfe 
Entfernung  derselben  mit  der  Polypenzange  und  abermalige 
Desinfection. 

In  dieser  Arbeit  von  rein  praktischem  Werthe  sucht 
Bloch  die  Grundsätze  für  diese  Gardinairegeln  zu  erläutern 
und  giebt  dabei  eine  Reihe  bedeutungsvoller  ^inke  für  den 
Praktiker,  die  erwähnt  zu  werden  verdienen.  Ist  schon  längere 
Zeit  seit  dem  Abortus  verstrichen,  der  Uterus  zum  grossen 
Theile  involvirt,  der  Cervix  geschlossen  und  die  Blutung  noch 
immer  nicht  gestillt,  dann  wird  die  Frau  nach  Entleerang  der 
Blase  und  des  Darmes  in  die  Seiten-  oder  Steinsehnittlage  mit 
erhöhten  Schultern  gebracht,  das  äussere  Genitale  und  die 
Vagina  mit  3 — ö7o  lauwarmer  Carbollosung  desinficirt,  die 
Vaginalportion  in  loffelf&rmigen  Specalis  eingestellt  und  die 
vordere  Lippe  mittels  Kugelzange  dem  Introitus  genähert. 
Hierauf  werden  je  nach  der  Weite  des  Cervix  ein  event.  zwei 
entsprechende  Laminariastif te  bis  über  den  Isthmus  uteri  ein* 
geführt.  Dieselben  sollen  an  ihrem  Vaginalende  mit  einem 
5—7  cm  langen  Seidenfaden  versehen  sein  und  werden  behufs 
Desinfection  in  einem  mit  57o  Carbolsäurelösung  gefüllten 
Probiergläschen  durch  einige  Minuten  gekocht  und  in  Jodo- 
form- oder  Sublimatgaze  getrocknet  und  aufbewahrt,  damit  die 
im  Kochen  gequollenen  Stifte  durch  das  Trocknen  wieder  zu- 
sammenschrumpfen. Unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  wird 
der  Stift  durch  Eintauchen  in  eine  Carbolglycerinlosung 
schlüpfriger  gemacht.  Das  Herausgleiten  des  mittelst  langer 
Kornzange  eingeführten  Stiftes  wird  durch  Jodoformgazetam- 
poüs  verhindert.    Nach  circa  acht  Standen  ist  der  Cervix  derart 
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aufgelockert  und  dilatirt,  daMi  man  fast  nie  nöthig  hat,  einen 
zweiten  Stift  einsnlegen,  nm  mit  dem  Finger  ins  üteroscaTiim 
dringen  an  können.  Nach  Entfernung  des  Stiftes  wird  die 
intrauterine  Irrigation  mit  Carbolsaurelosnng  yorgenommen 
(die  SnblimatlösuDgen  werden  wegen  der  Intoxicationsgefahren 
immer  yermieden),  wobei  sich  die  Patientin  in  erhöhter  Schal- 
terlage befinden  mnss,  damit  nicht  wegen  des  Terminderten 
Druckes  im  Becken  Luft  ins  Cayum  uteri  dringe,  während 
die  Breisky^^sche  Pfeitenkannle ,  eine  Art  doppelläufigen 
Katheters,  bei  strömenden  Strahl  durch  den  Cerfix  in  den 
Uterus  gebracht  wird  und  durch  wechselnde  Verschiebung  der- 
selben nach  den  Seiten  alle  Stellen  des  Uterus  desinficirt  wer- 
den, ohne  dass  man  dabei  auf  den  freien  Abfluss  der  Spül- 
flflssigkeit  au  achten  vergisst.  Nach  genauer  Erforschung  des 
Sitses  und  der  Form  der  Eihautreste  wird  mittelst  einer  gut 
fassenden  ütemepolypensange  unter  ziehenden  und  drehenden 
Bewegungen  die  Entfernung  der  kleinsten  Erhabenheiten  und 
Auflagerungen  Torgenommen.  Nach  abermaliger  Desinfeotion 
wird  ein  in  reine  Jodtinctur  getauchter  Jodoformstift  in  den 
Uterus  gegeben  und  die  Vagina  leicht  tamponirt,  während  die 
Kranke  stfindlich  einen  Esslöfiel  einer  Ergotinlösung  (3 :  löO) 
bekommt«  Die  Nachbehandlung  beschränkt  sich  auf  antisep- 
tische  Vaginalirrigationen. 

Breiaky  verwirft  die  brüske  Erweiterung  mittelst  Hegar'- 
scher  Stifte  oder  eigens  konstruirter  Dilatatoren,  um  die  trau- 
matischen Einwirkungen  (Fissuren)  zu  vermeiden,  namentlich 
aber,  weil  bei  der  langsamen  Erweiterung  der  Oervikalgewebe 
succulenter  wird  und  die  Dilatation  unter  Mitwirkung  der 
Uteruscontractionen  zu  Stande  kommt,  so  dass  man  wie  sub 
partu  mit  dem  Finger  bis  an  den  Fundus  uteri  gelangen  und 
die  ganze  Innenfläche  abtasten  kann.  Andererseits  genügt 
diese  dynamische  Wirkung  der  langsamen  Erweiterung,  um  in 
Fällen,  wo  der  Uterus  frei  ist  von  Eihautresten  und  die  im 
Anschlüsse  an  den  Abortus  aufgetretene  Blutung  wegen  Mus- 
kelatonie  fortbestand  durch  Einleitung  der  Uternsinvolution 
als  Folge  der  ausgelösten  Uteruscontractionen  die  Blutung 
dauernd  zum  Stillstand  zu  bringen. 

Die  Polypenzange»  die  unter  ControUe  des  tastenden 
Fingers  parallel  zur  Uteruswand  geführt  wird,  entferat  die 
Excreszenzen  ohne  mehr  mitnehmen  zu  können,  als  patholo- 
gisch ist  und  gewinnt  deriialb  Vortheile  über  die  Curette»  die 
senkrecht  zur  Uteruswand  geführt  wird  und  leichter  die  auf- 
gelockerte Muskulatur  zu  perforiren  droht,  da  sie  gesunde 
und  kranke  Partien  gleichmässig  trifft. 

Zur  Therapie  der  Betroflexio  uteri.  Von  Dr.  Skutsch 
(JenaY  Um  eine  rationelle  Therapie  der  Betroflexio  uteri  su 
erreicmen^  mttsste  unser  Bestreben  sein,  die  Ursachen  der  patho- 
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logitchen  Lage»  welche  meist  in  Anomalien  der  Utezaebe» 
festignsgea  gelegen  sind«  zu  beseitigen  Ob  es  gelingt,  die 
verloren  gegangenen  Funktionen  dieser  Gebilde  durch  Massage 
oder  andere  Mittel  wieder  herzustellen,  soll  hier  nicht  erörtert 
werden«  So  lange  wir  nicht  im  Stande  sind,  eine  causale 
Therapie  stets  anzuwenden,  müssen  wir  uns  eines  Ersatzes  fär 
die  yerbren  gegangenen  Funktionen  der  Uterusbeiestigungen 
bedienen ;  diesen  Ersatz  sollen  die  Pessare  leisten. 

Mit  einer  zweckmässigen  Pessarbebandlnng  lassen  sich 
bessere  Erfolge  erzielen,  als  meist  berichtet  wird.  Das  Schei- 
tern der  Pessarbehandlung  ist  oft  darin  begründet,  dass  ein 
ffir  den  betrefPianden  Fall  nicht  zweckmassig  geformtes  Instru- 
ment verwendet  wird^  ferner  darin,  dass  Hindernisse  f&r  die 
Reposition  des  Uterus  in  die  Normallage  oiler  für  die  dauernde 
Retention  in  der  normalen  Lage  nicht  oder  nicht  vollständig 
beseitigt  sind. 

Auf  die  durch  peritoneale  Adhäsionen  bedingten  Hinder- 
nisse für  die  Reposition  hat  besonders  Schnitze  hingewiesen 
nnd  das  Verfahren  dieselben  zu  beseitigen  (Trennung  der  Ad- 
häsionen durch  die  tastenden  Finger)  beschrieben.*^)  Die  An- 
wendbarkeit diedes  Verfahrens  hat  ihre  Grenzen;  sehr  apsge- 
dehnte,  feste  Adhäsionen  dürfen  auf  diese  Weise  nicht  getrennt 
werden. 

Ebensolche  Hindernisse  ffir  die  Reposition  und  auch  für 
die  dauernde  Retention  des  Uterus  in  normaler  Lage  können 
darch  subperitoneale,  parametrische  Fixationen  bedingt  sein. 
Kombinationen  peritonealer  und  parametrischer  Fixationen 
geben  die  schwierigsten  Fälle«  Diejenigen  Fälle  nun,  in  wel- 
chen zu  feste  Adhäsionen  bestehen,  als  dass  die  Trennung  er- 
laubt wäre,  sowie  Fälle  mit  ausgedehnten  parametrischen 
Narben  galten  meist  als  unkorrigirbar;  nur  mittelst  Laparo- 
tomie acheint  hier  Heilang  erzielt  werden  zu  können. 

In  solchen  Fällen  lassen  sich  trotzdem  noch  manche  Er- 
folge ohne  eingreifende  Operation  erreichen.  Auch  in  solchen 
Fallen  kann  es  möglich  sein,  die  Bedingungen  für  eine  erfolg- 
reiche Pessarbehandlung  herzustellen.  Dies  geschieht .  durch 
sllmälige  Dehnung  und  methodische  Massage  der  hindernden 
Adhäsionen  und  Narben. 

Die  erste  Veranlassung,  dieses  Verfahren  anzuwenden, 
fand  S kutsch  vor  drei  Jahren  in  einem  Falle  von  fixirter 
Retroflexion,  bei  welchem  die  Hindernisse  in  Narkose  genau 
erkannt  und  eventuell  getrennt  werden  sollten.  Wegen  be- 
stehenden Herzfehlers  durfte  nicht  natkotisirt  werden.  Indem 
täglich  der  Versuch  gemacht  wurde,  die  bimanuelle  Reposition 
SQsznf Uhren,  gelang  es  die  vom  Fandus  zur  hinteren  und  seit- 
lichen Beckenwand  verlaufenden  Stränge  so  zu  dehnen,  dass 

^  *)  cef.  diese  Zeitschrift  88.  Nr.  5. 
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nach  acht  Tagen  der  ütenis  in  normale  Lage  gebracht  and 
in  dieser  dnrch  ein  achtförmiges  Pessar  danernd  erhaHen  wer- 
den konnte;  Hieranf  wurde  das  Verfohren  in  solchen  Fällen 
yersQchtf  in  denen  peritoneale  Adhäsionen  in  Narkose  erkannt 
waren,  ihre  Trennung  aber  wegen  fibergrosser  Festigkeit  nicht 
erlaubt  war.  Ausgedehntere  Anwendung  der  langsamen  Re- 
position machte  S kutsch  aber  erst,  seit  er  yor  l^s  Jahren 
durch  Thnre  Brandt  die  Massage  der  weiblichen  Becken- 
organe  ans  eigener  Anschauung  kennen  lernte,  indem  nun 
das  Verfahren  auch  auf  Fälle  mit  parametrisohen  Fixationen 
ausgedehnt  wurde.  Auch  in  Fällen,  in  denen  gleichzeitig 
peritoneale  und  parametrische  Fixationen  bestanden,  gelang  es 
durch  Massage  und  allmälige  Dehnung  den  Uterus  reponibel 
zu  machen.  Ferner  wurden  solche  Fälle  mit  Erfolg  behandelt, 
bei  denen  zwar  Reposition  des  Uterus  ausführbar  war,  bei 
denen  aber  parametrische  Narben  dauernde  Betention  in  Nor- 
mallage  vereitelten;  solche  Narben  Hessen  sich  so  dehnbar 
machen,  dass  erfolgreiche  Pessarbehandlung  ermöglicht  wurde. 

Bestehen  strangfdrmige  peritoneale  Adhäsionen,  so  gelingt 
die  Dehnung  am  besten  durch  methodische  Versuche,  die  bi- 
manuelle Reposition  auszuführen.  Sind  die  Adhäsionen  mehr 
fläehenhaft  oder  sind  erheblichere  Exsudatreste  vorhanden,  so 
werden  diese  massirt  nach  der  von  Brandt  ausgebildeten 
Methode  der  bimanuellen  Massage  der  chronischen  Beckenzell- 
gewebsentzündungen,  wenn  die  Exsudatreste  geringer  gewor- 
den sind,  wird  die  allmälige  Dehnnng  hinzugefügt.  Handelt 
es  sich  nicht  um  Hindernisse  bei  Reposition,  sondern  der  Be- 
tention, so  führt  wesentlich  direkte  Dehnung  zum  Ziel;  man 
reponirt  den  Uterus  bimanuell  und  sucht  die  hindernden  Stränge 
durch  Bewegungen,  welche  man  dem  Uterus  ertheilt,  zu  deh- 
nen. Diese  Dehnungen  werden  durch  direkte  Massage  der 
Nebenstränge  unterstützl;.  So  bald  als  möglich  mache  man 
einen  Versuch,  den  Uterus  in  normaler  Lage  durch  ein  Pessar 
zu  fixiren.  > 

Zur  Ausführung  dieser  Technik  ist  subtile  Diagnose  noth- 
wendig ;  die  Art  der  Hindernisse  muss  durch  genaue  Palpation 
erkannt  sein,  bevor  die  Therapie  eingeleitet  wird.  Möglichst 
vollständig  muss  die  Art  der  Retroflezion,  ihre  Ursache  im 
einzelnen  Fall  erkannt  werden. 

Da  in  neuerer  Zeit  wiederholt  die  Bedeutung  des  Becken- 
bodens für  die  normalen  und  pathologischen  Lagen  des  Uterns 
Gegenstand  der  Erörterung  war,  so  hat  S kutsch  auch  bei 
den  beobachteten  Retroflexionen  mehr  Aufmerksamkeit  als 
früher  auf  den  Beckenboden  gerichtet.  Dabei  ergab  sich,  dass 
zur  Erkennung  mancher  normaler  und  anormaler  Verhältnisse 
am  Beckenboden  eine  kombinirte  Betastung  des  Beckenbodeos 
förderlich  sein  kann.  Die  eine  Hand  tastet  von  Vagina  oder 
Rektum  her,   die  andere  gleichzeitig  von  Aussen,   indem  sie 
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DDter  das  GeBasa  geschoben  wird,  von  Damm,  vom  Hinter- 
damm, neben  den  aufsteigenden  Sitzbeinästen  durch  das  Fo- 
ramen ischiadionm  majns.  Besonders  über  die  in  der  Tiefe 
des  Beckens  gelegenen  Mnskeln  (z.  6.  Pyriformis,  Levator  ani) 
kaon  man  sich  so  manche  Orientirnng  verschaffen,  indem  man 
aktiTe  oder  passive  Bewegungen  veranlasst. 

Die  gemachten  Erfahrungen  beziehen  sich  auf  ein  nicht 
kleines  Beobachtüngsmaterial.  So  erwähnt  S kutsch,  dass 
in  den  letzten  vier  Jahren  auf  der  Schnitze 'scheu  Klinik 
za  Jena  230  Kranke  mit  Retroflexion  zur  Aufnahme  kamen, 
bei  denen  Indikation  vorlag,  die  Lageveränderung  zu  behan- 
deln. Die  ambulanten  Fälle  sind  hierbei  nicht  mitgezählt« 
Bei  25  wurde  keine  Behandlung  eingeleitet,  meist  weil  zur 
Zeit  anderen  Indikationen  zu  genügen  war.  Von  den  übrig 
bleibenden  205  Fällen  konnte  in  182  Fällen  mit  Pessarbe- 
handlung  befriedigender  Erfolg  erzielt  werden.  Nur  4  Mal 
war  Zuhilfenahme  eines  Intrauterinstiftes  erforderlich.  In  15 
Fällen  gelang  es  durch  allmälige  Dehnung  und  Massage  die 
Bedingungen  für  erfolgreiche  Pessarbehandlung  herzustellen. 
In  19  Fällen  wurden  peritoneale  Adhäsionen  nach  Schultzens 
Methode  getrennt,  stets  ohne  Schaden;  in  vier  Fällen  durfte 
nur  theilweise  Trennung  vorgenommen  werden,  15  Fälle  wur- 
den vollkommen  reponibel. 

Immerhin  gibt  es  eine  ganze  Anzahl  schwieriger  Fälle, 
in  welchen  man  mit  Pessarbehandlung  nicht  zum  Ziele  kommt, 
unter  diesen  sollen  hier  noch  diejenigen  erwähnt  werden,  bei 
denen  eine  abnorme  Kürze  der  vorderen  Vaginal  wand  besteht. 
Die  Vagina  bietet  in  solchen  Fällen  nicht  Baum  genug,  um 
die  Vaginalportion  weit  genug  hinten  «jm  Becken  zu  fixiren. 
Falls  in  solchen  Fällen  methodische  Dehnung  nicht  zum  Ziel 
fuhrt,  kann  man  eine  operative  Verlängerung  der  vorderen 
Wand  versuchen,  indem  man  quere  Incisionen  macht  und  die- 
selben sugittal  vernäht. 

Von  den  verschiedenen  operativen  Verfahren  zur  Beseiti- 
gung der  Retrpflexio  uteri  scheint  bisher  nur  die  Laparotomie 
sichere  Resultate  erzielt  zu  haben.  Skut seh  gesteht  die  Be- 
rechtigung der  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  bei  Retroflexio 
uteri  zu  in  Fällen,  in  welchem  auf  anderem  Wege  Heilung 
nicht  erzielt  werden  kann.  Die  Möglichkeit,  auf  anderem 
Wege  zum  Ziele  zu  gelangen,  muss  aber  erschöpft  sein.  Da 
wir  die  Laparotomie  noch  nicht  zu  den  vollkommen  ungefähr- 
lichen Eingriffen  rechnen  können,  so  haben  wir  die  Pflicht, 
die  weniger  eingreifenden  Methoden  mit  besonderem  Eifer  zu 
betreiben.  Hierzu  sollten  die  gegebenen  Auseinandersetzungen 
einen  kleinen  Beitrag  liefern.  Vor  Allem  räth  S kutsch, 
nicht  eher  zur  Laparotomie  zu  schreiten,  als  bis  auch  die  be- 
sprochenen Verfahren  sorgfältig  versucht  wurden;   die  metho- 
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disehe  Dehnang  hindernder  Adhäsionen  nnd  Narben  empfiehlt 
er  betonden. 

(VmuMl.  1  telidi.  fiesellfdi.  f.  eyideel.  in  lalle.  - 

ialeiut  klla.  intehaB.) 


¥erscliledeiies» 

In  der  leisten  Sitsung  der  Pariser  Soci^tä  mädicale  des  höpitanx 
empfiehlt  Debove  die  Behendlnng  ehreniselier  Diarrhoen  mit  Mag- 
nednm  sllielenn  (Taleun  Tenetun).  Er  läast  davon  200  Grm.  tftglich 
in  Milch  vertheüt  (vor  dem  Gebrauch  gut  umsuschütteln)  nehmen  und 
steigt  EQweilen  selbst  bis  600  Qrm.  tftglich.  Bei  Phthisikem,  die  schon 
seit  8 — ^5  Monaten  an  Diarrhoe  litten,  war  der  Erfolg  ein  eclatanter. 
Gewöhnlich  folgt  anf  die  Verabreichung  des  Fulyers  eine  hartnäckige 
Verstopfung.  Da  aber  die  Diarrhoe  bei  Phthisikem  durch  organische 
Veränderungen  (Darmgeschwüre)  bedingt  wird,  so  stellt  sich  die 
Diarrhoe  bald  wieder  ein,  weshalb  der  fortgesetzte  Gebrauch  des  Prä- 
parates in  geringerer  Dosis  nothwendig  ist.  Wichtig  ist  ferner  die 
Thatsache,  dass  Talkpulver  die  Verabreichung  von  Substanzen  ermög- 
lichty  welche  Ton  Tuberculosen  sonst  nicht  vertragen  werden.  So 
nehmen  sie  gerne  Milch,  die  ihnen  sonst  Diarrhoe  verursacht  uod 
Debove  konnte  auf  diese  Weise  manchen  Kranken  bis  zu  600  Qnn. 
Oel  täglich  geben,  was  ihnen  sehr  zu  Gute  kam.  Schon  am  zweiten 
Tag  nach  der  Verabreichung  des  Pulvers  sind  die  Stühle  nicht  mehr 
weiss.  Die  Leichtigkeit  des  Pulvers  begünstigt  seine  rasche  Eliminirimg 
durch  den  Darm. 

Sevestre  hat  diese,  von  Debove  empfohlene  Behandlungsweise 
in  mehreren  Fällen  von  Diarrhoe  der  Kinder  mit  gutem  Erfolge  ange- 
wandt Gewöhnlich  wurden  20  Grmm.  in  4  Theilen  gegeben.  Im  All- 
gemeinen wurde  das  Medicament  gut  vertragen ;  seine  Wirkung  war  in 
einigen  der  gehandelten  Fälle  so  prompt,  dass  die  Diarrhoeen  sofort 
nach  der  Application  des  Medicamentes  aufhörten,  ßei  anderen  Pa- 
tienten dauerten  zwar  die  Diarrhoeen  noch  einige  Tage  hindurch  fort, 
indessen  ohne  dass  der  Ernährungszustand  derselben  darunter  litt. 
Ebensowenig  fand  unter  der  Einwirkung  des  Medicamentes  eine  wei- 
tere Verminderung  des  Körpergewichtes  statt. 

Jed-Tinctnr  ein  Sehatimittel  gegen  die  Folgen  von  Verletnm* 
gen  bei  Sectienen.  P.  Longe  empfiehlt  in  der  »Gazette  des  hopi- 
taux«,  1887,  149  als  bestes  Mittel  zur  Verhütung  einer  Infection  mit 
Leichen*Gift  bei  Sectionen  die  Jod-Tinctur,  welche  sich  ihm  in  vierjäh- 
riger Praxis  als  Prosector  an  der  »Ecole  de  m^decihe«  zu  Marseille  aos' 
serordentlioh  bewährt  habe  und  alle  sonstigen  Antiseptika  und  Aetz- 
mittel  in  der  Sicherheit  ihres  Erfolges  übertreffe.  Er  räth  ,|K>gar,  schon 
vor  der  Section  alle  Sprünge  und  Bisse  an  den  Händen  mit  Jod  <> 
bepinseln.  Bei  eintretender  Verletzung  soll  man,  wenn  die  Wusdd 
blutet,  diese  erst  ausbluten  lassen  und  dann  Jod  einpinseln;  ist  koiß^ 
Blutung  vorhanden,  so  greife  man  sofort  zur  Jod-Tinctur. 

Verleger:  €(•  BnUigeber  in  Wetilar. 

Redaoteur:  Dr.  Wilhelm  Herr^  i^rakt  Anst  in  Wetzlart 

Gedruckt  bei  Ferd.  Schnitsler  in  Wetzlar. 


Der  praktische  Arzt. 


Rn.  8.  ISJL  JahrsaDg.        kugnsl,  1888. 

Diese  Zeitschrift  ersclieiiit  monatlich  stt  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an.  die  Terlagshaiid« 
lung  zu  richten. 

Iillt  II: 

Beitra«  zu  den  Erfahransen  über  die  Anwtndnnflr  des  Ledder'schen  OsonwaiB- 
sers  in  der  PrWat-  and  KrankenhaasbehandluniT ;  von  Dr.  Berendsen,  Batzebarg 
i.  L.  (Originalartikel).  —  Ueber  Klebermehl  and  ttber  ein  neues  sehr  einfach  herzu- 
stalleodes  Diabetiker-Brot:  Ton  Dr*  W o  1 1  e r  i n g in  Münster  i.  W.  (Origioalmitthlur.). 
—  Ueber  Phenacetin.  —  Ueber  die  Impotentia  generandi.  Das  Binden  der  Glieder 
bei  Langenblatangen.  ~  Beiträge  zar  Behandlung  der  subcutanen,  in  die  Gelenke 
penetrirenden  und  der  paraartikulären  Knochenbrücbe.  Ein  neuer  einfacher  Mund- 
ipiegel.  —  Erweiterung  der  weiblichen  Harnröhre  bei  Isehnrie.  —  Papayotin  gegen 
Fissuren  der  Zunge.    Creolin  in  der  Verbandtasche. 

Beitrag  zu  den  Erfahrungen  über  die  Anwen- 
dung des  Lender'sclien  Ozonwassers  in  der 
Priyat-  und  Krankenhaus -Behandlung. 

Von  Dr.  Berendsen,  Batzeburg  i.  L. 

Unter  den  praktischen  Aerzten  haben  sich  die  Herren  Drs. 
Schmidt  und  Stern  in  Aschaffenbnrg  (cfr.  Münchener  Med* 
Wochenschr.  No.  16  Tom  17*  IV.  88  und  deutsche  Medicinal- 
Zeitang  vom  21.  V.  88  sowie  die  No.  5  n.  6  d.  J.  vom  »prak- 
tischen Arzt«)  das  Verdienst  erworben,  die  Ozon -Behandlung 
in  der  Praxis  von  Nenem  in  Anregung  zu  bringen.  Die  wun- 
derbaren Erfolge  beim  Krebse,  von  denen  uns  Dr.  Schmidt 
berichtet,  geben  zu  Hoffnungen  Veranlassung,  die  an  sich 
schon  zu  eigenen  Versuchen  geradezu  auffordenu  Dr.  Stern 
bat  den  Kampf  mit  Tuberculose  (chirurgisch)  und  Phthise 
(intern)  muthig  und  anscheinend  nicht  ohne  Glück  aufgenom- 
men; mit  gespannter  Erwartung  sehen  wir  der  weiteren  Ent- 
wicklung entgegen. 

Seit  circa  8  Wochen  habe  ich  ebenfalls  eine  Versuchs- 
reihe verschiedenartiger  Fälle  beobachtet,  über  die  hier  kurze 
Andeutungen  hofientlich  nicht  unwillkommen  sind.  Die  nach- 
folgenden Fälle  A  u,  B  habe  ich  im  hiesigen  Krankenhaus, 
dessen  Leitung  mir  anvertraut  ist,  behandelt,  während  die 
Fälle  1  —4  aus  der  Privatpraxis  stammen  und  bei  der  Unregel- 
mässigkeit der  Beobachtung,  auf  strenge  Wissenschaftlichkeit 
keinen  Anspruch  machen.  Absichtlich  habe  ich  aus  mög- 
lichst verschiedenen  Sphären  herangezogen,  was  mir  am 
meisten  aufgefallen;  ich  bin  überzeugt,  dass  bald  viele 
der  Herren  Collegen,  die,  bei  der  Unschädlichkeit  des 
Mittels,  Versuche  mit  0'  anstellen,  gleichfalls  ihre  Resultate 
melden.     Es  bedarf  noch   sorgfältiger  Sichtung,   ehe  positive 
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ErrungexiBchafteii   als  Dogmen  in   die  Welt  geschickt  werdet 
können,  za  prüfen  aber  ist  nnser  Aller  Pflicht« 

Fall  A.  Frau  L.  77  Jahr  alt,  leidet  seit  circa  9  Jahred 
an  einem  Gewächs  aof  der  rechten  Wange,  das  trotz  opera 
tiver  Heilverauche  stets  wiederkehrte  und  sich  langsam  abei 
beständig  ansbreitete.  Am  7.  YL  d.  J«  wird  Pat.  von  der  Ar« 
menyerwaltnng  ins  Krankenhaus  geschickt  und  bietet  folgen« 
des  Bild:  Die  L«  ist  eine  mittelgrosse,  stark  abgemagerte  al- 
tersgraue Person  mit  zitternden  Bewegungen  und  schwanken- 
dem Gang*  Hochgradige  Taubheit  macht  genaue  Anamnese  un* 
möglich«  —  Vom  unteren  rechten  Augenlid,  dieses  leicht  ektro* 
pionirend,  zieht  sich  eine  flache  granalirende  Wundfläche  bis  zum 
Bande  der  Oberlippe.  Die  Nase  ist  in  der  Mitte  halbirt  und  zwar 
so,  dass  sich  an  der  Yerbindungstelle  des  knöchernen  und  knorpe- 
ligen Fortsatzes  der  grösste,  von  da  nach  oben  und  unten 
ein  etwas  geringerer  Substanzyerlust  befindet.  An  der  mittle- 
ren Debergangsstelle  der  Nase  zur  Wange  besteht  ein  circa 
1  Pfennigstück  grosses  Loch,  welches  in  die  rechte  Nasen- 
höhle führt.  Die  ganze  Wundfläche  ist  mit  einem  feinen 
eitrigen  Belag  versehen  und  sendet  einen  scheusslichen  Gerach 
in  die  Umgebung  aus.  —  Appetit  minimal,  Schmerzen  angeblich 
so  gross,  dass  die  Bitte  um  Schlaf-  und  Beruhigungamittel 
abzuschlagen  als  eine  Grausamkeit  erscheint. 

Vom  Tage  der  Aufnahme  wird  0'- Behandlung  des  als 
Carcin.  epithel,  faciei  angesprochenen  Leidens  bescfaloB- 
sen  und  zunächst  die  Wundfläche  mit  Sablimatgaze,  in  0*- 
Wasser  getaucht,  zugedeckt.  Am  folgenden  Tage  kein  Geruch 
mehr  vorhanden,  die  Wundfläche  itst  ohne  Belag.  Versuchsweise 
eine  Injection  der  stärkeren  Losung  (2  dcgr  i.  L.).  Darnach  traten 
lebhafte  Schmerzen  auf  und  bat  Pat.  so  gewimmert,  dass 
ich  schon  der  andern  Kranken  wegen  den  Versuch  nicht  er- 
neuern durfte.  (Später  habe  ich  erfahren,  dass  die  L.,  viel- 
leicht durch  das  langjährige  Geniessen  des  allgemeinen  Mit- 
leids veranlasst,  auch  ohne  Ursache  klagt,  denn:  »wenn  sie 
nicht  jammert,  bekommt  sie  nichts  mehr.«)  Statt  der  Eis- 
spritzung  werden  jetzt  nur  noch  Sstnndl.  Umschläge  mit  0' 
gemacht  und  zwar  in  letzterer  Zeit  mit  ganz  starker  Losang 
(5  dcgr  i.  L.)  in  deren  Besitz  mich  die  Güte  des  Herrn  Sa- 
nitätsrath  Dr.  Lender  gesetzt  und  wofür  ich  auch  an  dieser 
Stelle  noch  bestens  danke.  —  Heute,  nach  manchen  Variationen 
in  der  consequent  durchgeführten  Ozon-Behandlung  hat  sich  das 
Krankheitsbild  so  geändert,  dass  die  flache  Wunde  sich  mit  einem 
starren  ca.  2  Millim.  hoben  Wall  umgeben  und  von  da  mit  Epi- 
dermis ca.  1  Gentim.  weit  bedeckt  hat.  Das  zur  Nase  füh- 
rende Loch  ist  bis  auf  die  Grosse  einer  Erbse  geschlossen; 
die  früher  7  und  5  Ctm.  betragenden  Längs-  und  Quer-Darch- 
messer  haben  sich  um  ca.  1  Ctm.  verringert.  Seit  8  Tagen  wird 
pro  die  1  Liter  Ozon- Wasser  getrunken,  seitdem  Zunehmen  dei 
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Appetits.  .  Fat.  kacn  bei  gntem  Wetter  im  Garien  auf-  and 
abgehen.  Allgemeine  Erholung  unverkennbar;  Schmerzen  sel- 
ten und  weniger  heftig  aufgetreten.  Das  sind  die  Resultate 
bis  17.  VII.  Sollte  die  alte  7.7  jährige  Person  es  noch  erleben, 
dasSf  wie  im  Fall  Schmidt,  der  Krebs  in  ToUe  Heilung  über- 
geht, werde  ich  nicht  verfehlen,  darüber  zu  berichten. 

Fall  B.  J.  Schläehtergeselle,  4?  Jahr,  ledig,  ohne  nachweis- 
bare Heredität,  will  gesund  gewesen  sein  bis  zum  28.  Lebensjahr, 
erkrankte  damals  an  linksseitiger  Lungenentzündung,  die  V«  Jahr 
Arbeitsunfähigkeit  zur  Folge  hatte.  Circa  10  Jahre  später  eine 
neue  Erkrankung  der  Brustorgane  (Pleuritis,  Pneumonie?)  1885 
erlitt  J.  einen  Bruch  des  linken  Schultergelenks,  wobei  die 
Brust  »etwas  abgekriegte  und  Engbrüstigkeit  zur  Folge  gehabt 
haben  soll.  März  1887  trat  J.  eine  7  monatliche  Haft  an  im  Cor- 
rectioBshaus,  musste  dort  schwer  arbeiten  und  begann  wieder 
zu  basten  und  auszuwerfen;  im  Winter  1887  eine  kurze  Zeit 
Besserung,  bis  im  Frühjahr  die  Sache  immer  schlimmer  wurde 
und  J.  am  2.  Mai  d.  J.  hier  in  R.  durch  Aufnahme  ins  Eran- 
kenhans  sein  Stromerthum  unterbrechen  musste. 

Status  praesens:  J.  ist  ein  grosser,  starkknochiger  Mann 
von  aufgedunsenem  Aeussern.  Lippen,  Nase,  Hände  leicht 
cyauotiscbt  Füsse  so  stark  ödematös,  dass  die  grossen  Schuhe 
nicht  zugebunden  werden  können.  Augenlider  stark  geröthet. 
—  Sprechen  durch  häufiges  Husten  unterbrochen.  Untersuchung 
der  Organe  ergiebt  Dämpfung  über  der  ganzen  rechten  Lunge, 
beiderseits  Rasselgeräusche,  in  der  Olavioulargegend  nach  oben 
Bronchialathmen.  Gelblich  grüner  reichlicher  Auswurf.  Herz 
anscheinend  normal,  Puls  klein,  98.  Temperatur  39,2  (Mittags). 
Diagnose:  Ghron.  Pneumonie;  rechts  stärker  als  links. 
Im  Lauf  des  Mai  hat  J.  sich  unter  guter  Pflege,  viel  Wein  und 
Anwendung  von  antifebrilen  und  expectorirenden  Mitteln  langsam 
soweit  erholt,  dass  nach  3  Wochen  das  Bett  verlassen  werden 
konnte.  Die  niissfarbenen  klumpigen  Sputa  waren  und  blieben 
reichlich,  die  physicalischen  Erscheinungen  an  der  Lunge  än- 
derten sich  wenig;  Temperatur  Abends  erhöht.  Cjanose  und 
Oedem  der  Füsse  fast  verschwunden,  Eraftgefühl  gering,  Appetit 
sehr  wechselnd. 

Am  .16.  Mai  beginnen  die  Einspritzungen  von  0^  in  die 
Glaviculargegend  rechts  2  mal  täglich  1  Pravaz^sche  Spritze  voll. 
Gleichzeitig  athmet  J.  3  mal  täglich  5  Minuten,  nach  2  Tagen 
3  stündlich  2  Minuten,  nach  abermals  2  Tagen  stündlich  1  Minute 
mit  Hilfe  des  Lender^schen  Inbalationsapparats  0'  ein.  Nach 
8  Tagen  Nachlass  des  Auswurfes,  J.  glaubt  »eine  neue  Brust 
zu  bekommen,  es  ist  als  ob  ausgeräumt  wäre.«  Im  Uebrigeu 
klagt  Patient  über  brennende  Schmerzen  nach  der  Einspritzung, 
die  1 — 2  Stunden  nach  der  Injection  beginnen  und  oft  einen 
halben  Tag  anhalten.  J.  wird  dabei  mehr  und  mehr  aufgeregt, 
rahelos ;  daher  wird  am  25.  VI.  die  Einspritzung  ausgesetzt,  die  In» 
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halationen  werden  redacirt  auf  Seiündlich  2  Minuteo.  Die  Auf- 
reguDg  legt  sieb  rasch  and  nach  einigen  Tagen  schon  werden  die  In- 
jectionen  anf  beiden  Seiten  wieder  anfgenommen,  doch  so,  dass 
die  Spritze  zanächst  2  Strich  einer  Solntio  Cocain,  mnriat. 
(2%)  enthält  ond  erst  dann  darch  die  sitzenbleibende  Nadel 
1  gr  concentr.  0^«  Losung  (2  decgr  im  Liter)  anter  die  Hant 
eingespritzt  wird.  Die  Schmerzen  treten  nun  nicht  mehr 
auf,  die  Stichstellen  schwellen  leicht  an,  sind  aber  am  näch- 
sten Tag  aasgeglichen,  Entzündang  nirgends  aufgetreten. 
Der  Aaswarf  ist  am  2.  VIL  fast  vollkommen  verschwanden,  die 
Kräfte  heben  sich.  Die  Inhalationen  werden  am  besten  yer- 
tragen  3  mal  täglich  5  Minuten,  ein  gleich  darauf  angetretener  Spa- 
ziergang beseitigt  rasch  das  Geiühl  leichter  Benommenheit. 
Die  Dämpfang  an  den  Spitzen  weniger  deutlich  ausgesprochen. 
Linke  Lunge  anscheinend  normal,  Temperatur  seit  Ende  Mai  nor- 
mal. Patient  hat  in  den  letzten  Wochen  im  Garten  gearbei- 
tet, dann  Holz  gespalten,  will  nun  entlassen  werden. 

Fall  1.  y.  M.  83  J.  alt,  leidet  seit  vielen  Jahren  an 
allen  Zeichen  der  Senilität.  In  diesem  Frühjahr  trat  so  grosse 
Hinfälligkeit  ein,  dass  die  sonst  üblichen  Spaziergänge  sogar 
aufgegeben  und  an  deren  Stelle  Wagen  fahrten  gemacht  wer- 
den mussten.  Abnahme  des  Appetits,  geistige  Stumpfheit  täg- 
lich mehr  hervortretend.  Arzt  und  Umgebung  machen  sich 
auf  den  Extas  gefasst«  Ende  Mai,  als  Champagner  nicht 
mehr  gern  genommen  wurde,  täglich  1  Fl.  Ozouwasser  zum 
Trinken  ond  schon  nach  wenig  Tagen  Nachläse  aller  bedroh- 
lichen Erscheinungen.  Seit  jener  Zeit  bis  jetzt  gleichmässi- 
ges  Wohlbefinden.  Eine  8  Tage  lang  angeordnete  Unterbrechung 
der  Trinkkur  wird  angeblich  schlecht  vertragen;  seit  einigen 
Wochen  täglich  Ya  Fl.  Ozonwasser« 

Fall  2.  Knecht  N.  stellt  sich  vor  25.  IV.  Gonorrhoe 
seit  3  Tagen.  Starke  Schmerzen  beim  Uriniren,  reichlicher 
dicker  Ausfluss.  Hoden  nicht  geschwollen,  nicht  schmerzhait. 
Ordin.  3  mal  täglich  1  kleine  Ballonspritze  0^- Wasser  (1  dergr. 
i.  L.)  zum  Einspritzen  (Fat.  muss  2 — 3  mal  ansetzen  um  die 
Spritze  zu  leereu).  Nach  2  Tagen  ohne  Schmerzen  beim  Uri- 
niren sowohl  als  in  der  Nacht  bei  auftretender  ErecUou. 
Nach  8  Tagen  ganz  geringer  heller  Ausfluss.  N.  ist  nicht 
wiedergekommen,  nehme  an,  dass  längst  Heilung  eingetreten. 
Patitfut  hat  in  den  ersten  5  Tagen  Y2  Flasche  0'*  Wasser 
p.  die  getrunken. 

Fall  3.  Frau  H.  48  J.  alt,  gracil  gebaut,  leicht  anämisch 
und  hochgradig  nervös,  seit  4  Jahren  in  meiner  Behandlung. 
Hysterie  mit  Hypokratomanie  verbunden.  Fat.  kann  ohne  Arzt 
nicht  leben,  ist  dankbar  jnr  jedes  neue  Heilmittel,  welches  oft« 
aber  immer  nur  für  kurze  Zeit,  hilft.  Darnach  ist  die  Sache 
schlimmer  als  vorher;  die  Medicin  producirt  zu  langsam  neue 
Mittel,  in  dieser  Verlegenheit  verbuchsweise  Ende  Mai  0'  zum 
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Trinken  nnd  seit  der  Zeit  die  oft  beobachtete  sabjective  Bes* 
eening.  Täglich  Ys  Fl.  bis  heute.  Unverkennbar  ist  eine 
Zunahme  des  Gewichts  nnd  eine  Besserang  im  Aussehen, 
Pat.  kann  selbst  zum  Arzte  gehen,  das  erste  Mal  in  4  Jah* 
ren;  glaubt  jetzt  selbst  noch  gesund  werden  zu  können.  Arzt 
und  Pat.  glauben  dem  0'  sehr  dankbar  sein  zu  müssen. 

Fall  4.  Fr.  v.  B.  24  J.  wohnt  auf  dem  Lande ;  erkrankte 
Ende  Febr.  d.  J.  au  allgemeinem  Mnskelrheumatismus.  An- 
geblieh Disposition  für  Rheuma  in  der .  Familie  yorhan- 
den;  die  jetzige  Wohnung  gross,  dumpf,  der  Sonne  schwer 
zugänglich,  viel  Wasser  rings  umher.  Pat.  war  bis  zur  Hier- 
herkunft  vor  circa  V/%  J.  gesund. 

Ord.  Einreibungen  von  Ichtjol  und  täglich  3 — 4  gr  Sa- 
licyK  Nachlass  der  Erscheinungen.  Pat.  macht  nach  14  Ta^ 
gen  den  Versuch  aufzustehen;  Rückfall.  Ord.  wie  oben;  aber- 
mals Besserung.  Mitte  April  scheinbare  Heilung,  bis  am  24. 
April  nach  mehrtägigem  vollen  Wohlbefinden  sich  wieder 
Schmerzen  einstellten,  diesmal  auch  in  den  Füssen,  «Knieen  und 
im  Bücken.  Bothung  oder  Schwellung  der  Gelenke  nicht  zu 
constatiren,  wohl  aber  eine  hochgradige  Empfindlichkeit  bei 
der  geringsten  Berührung.  Salicyl  und  Ichtyol  helfen  angeb- 
lich gar  nichts  mehr.  Pat.  wird  verzagt.  Einige  heisse  Bä- 
der, die  vielleicht  aus  lokalen  Gründen  unpraktisch  applicirt 
sind,  verschlimmem  die  Sache  noch.  Massage  mit  Verreibnng 
von  üngt.  Belladonnae  und  Ol  Hyoscyam.  ist  auch  angewendet 
nnd  noch  am  Besten  vertragen.  Im  Juni  begann  die  Trink- 
kur n^it  0'  Wasser  und  nach  Genuss  der  6.  Fl«  sind  Schmer- 
zen und  Beschwerden  verschwunden.  Nach  weiteren  8  Tagen 
meldet  sich  Pat.  gesund,  nnd  die  für  Nenndorf  gepackten 
Koffer  werden  wieder  geleert.  Fr.  v.  B.  ist  bis  jetzt,  17.  VH., 
gesund  geblieben. 

Einer  Epikrise  obiger  Fälle  bedarf  es  nicht;  diese  Zeilen 
sollen  nur  zu  weiteren  Versuchen  anregen.  Die  negativen 
Erfolge  werden  nicht  ausbleiben  und  ist  erst  dann  die  rechte 
Zeit  gekommen,  die  Licht-  und  Schattenseiten  objectiv  gegen 
einander  abzuwägen. 


Ueber  Klebermehl  und  fiber  ein  neues  sehr 
einfach  herzustellendes  Diabetiker-Brot. 

Von  Dr.  med.  Woltering,  prakt.  Arzt  in  Münster  i.  W, 

Wenn  wir  Brot»  sonstige  Gebäcke  und  Mehlpräparate  aus 
dem  grossen  Reiche  der  Oetreidefrüchte  in  der  verschiedensten 
Zubereitung  gemessen,  so  denken  wir  nur  selten  daran,  dass 
wir  ausser  den  vorwiegenden  Kohlehydraten  (stickstoffhaltigen 
Extractivstoffen)  einen  nicht  unbedeutenden  Theil  von  Pflan- 
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zeoeiweits  mit  in  den  Kmnf  bekommen.    Um  beim  Weizen  zq 
bleiben,  so  enthiU  nacb  Prof.  König  im  Mittel: 

Kohle-  Cellii- 

Waaser   Eiveias     Fett    kydimte  lote  Salse 

Dm  Weizenkom        13,65    12^5     1,75    67,91  2,53  1,81 

Feinee  Weizenmehl    13,34    10,18    0,94    74,75  0,31  0,48 

FeinMes  Weizenbrot  35,59      7,06    0,46    56,58  0,32  1,09 

Weizen-Starke  11,80      1,12         87,05  0,53 

Die  N-haltigen  Stoffe  im  Weizen  bestehen  znm  weitaoB 
groesten  Theil  ans  sogenanntem  Kleber,  welcher  das  Znstande- 
kommen eines  sich  bindenden  Teiges  überhaupt  möglich  macht 
Etwa  ein  Sechstel  des  Klebers  geht  mit  der  Kleie  YerloreD, 
Beim  Baeken  bindet  das  Hehl  etwa  ein  Drittel  seines  Ge- 
wichtes Wasser  cbemisch,  welches  im  Brote  Terbleibt.  Der 
beste  sfidmssische  nnd  Balearen- Weizen  hat  sogar  bis  za  21% 
Kleber.  Der  Kleber  ist  aber  kein  einfacher  Stoff,  sondern  be- 
steht nach  Bitthansen ^)  ans Glnten-Casein,  Ghadin,  Macedin 
nnd  Fibrin,  welche  in  sehr  wechselnden  Mengen  nnd  sehr 
eng  verbanden  in  Weizenkleber  Torhanden  sind«  Das  eigent- 
liche bindende  Princip  ist  das  Gliadin,  der  Kleberleim. 

Wir  fngen  hier  die  Mittelzahlen  über  die  Znsammen- 
setznng  des  Klebers,  des  Eier*  nnd  Fleischeiweisses  bei 

Eier-      Fleisch-     Glnten- 


Kleber 

eiweiw 

eiwein 

Caaein 

Gliadin 

Macedin 

Fibrin 

c. 

63,53 

53,40 

52,89 

52,94 

52,76 

54,11 

54,31 

H. 

7,04 

7,- 

7,17 

7,04 

7,10 

6,90 

7,18 

N. 

17,17 

15,70 

16,18 

17,14 

18,01 

16,63 

16,89 

0. 

21,34 

22,40 

22,18 

21,92 

21,37 

21,48 

20,64 

s. 

0,92 

1,60 

1,58 

0,96 

0,85 

0,88 

1,01 

Wir  sehen ,  dass  der  Kleber  seinem  chemischen  Gehalte 
nach  den  thierischen  Proteinstoffen  vollkommen  gleichwerthig 
ist.  Anch  haben  AnsnütznngsTersnche  im  Voit^ sehen  Labo- 
ratorinm  diebe  Gleichwerthigkeit  bestätigt.  Es  wird  nun  in 
den  Stärkemehlfabriken  jabrans  jahrein  eine  grosse  Menge 
Kleber  als  Nebenprodnct  gewonnen,  welcher  bis  dahin  za  tecE- 
nischen  Zwecken,  namentlich  za  Schnsterleim  Verwendung 
findet.  Wegen  seines  billigen  Preises  nnd  seines  hoben 
Nahrnngswerthes  sollte  der  Kleber  aber  auch  für  die  mensch- 
liche Emährnng  mehr  Beachtung  finden,  znmal  die  thieriscben 
Eiweisastoffe  im  Preise  immer  höher  steigen. 

Con8tantinidi^)in  München  stellte  seine  Yersnche  mit 
Klebermehl  an,  welches  von  Dr.  Job.  HnndhaQsen  in  Hamm  in 
Westf.  bezogen,  nicht  weiter  gesiebt  war  und  eine  Komgrosse 
wie  Gries  besass.  Er  liess  es  mit  Kartoffel  znsamnien  ge- 
messen.   In  den  letzten  4  Monaten  haibe  ich  nnn  mit  den  be- 

1)  H.  BitthanBen:  Die  DiweisBkörper  der  Getreidearten  etc.  Bom 
bei  Cohen  et  Sohn  1872. 

2)  Zdtschrift  für  Biologie  1886  4,  Heffc  S.  483. 
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deutend  Terbesserten  Prodncten  derselben  Firma  mehrfache  Er- 
fahrungen gemacht  und  kann  darüber  Folgendes  berichten: 
Das  Klebermehl  TOn  Dr,  Job.  Hundhansen  stellt  ein  sehr 
feines  leicht  gelbliches  Mehl  dar.  Auf  Wunsch  wird  dasselbe 
auch  durch  nochmaliges  Mahlen  noch  feiner  und  weisser  gelie- 
fert. Der  Preis  pro  Kilogramm  ist  auf  M.  0,90  loco  Hamm 
festgesetzt.     Ich  kann  folgende  Analysen  mittheilen: 

Ei-  Kohle-  Celln- 

Wasser  weiss     Fett  bydrate  lose  Salse     üntersncher 

Weizenktebergries  (1886)  8,83  82,60  0.27  7,01  0,46  0,78  Constantinidi 
Klebermehl  (weiss;  1888  12,86  82,00    0,26    4,00'^  —    —  Drewe8,Apoth. 

in  Münster 

„                „          „                79,00    0,28    4,10')  —     —  JversuSiitaUoi 
„         (gelblich)  „  76,00      -     2,00') \    D^iSe 

Brot,  400/o  Kleber,  607o 

Weizenmehl  28,00    0,51  34,50     —    —      Berechnet 

Brot,  6OO/0  Kleber.  40% 

Weizenmehl  37,00    0,37  23,00     —    — 

Kleberbrot  mit  Ei  und  Butter 

gebacken!)  55,06  18,60    3,00     —    — 

Kleberbrot  mit  Milch,  Ei  und 

Butter  gebacken^)  46  05  10,70    4,00     —    — 

Kleberbrot  mit  Wasser  und 

Backpulver»)  59,02    0,18    2,90     —    - 

Kleberbrot  mit  Butter,  Wasser 

und  Hefe*^  60,00    3,00    3,60     —    — 

Kleberbrot  mit  Wassern,  Hefe*)  63,9      0,20    2,6ü     —    — 

Man  en&immt  ans  der  Tabelle,   dass   reines  Elebermehl- 

brot  etwa  3  mal  so  nahrhaft  ist,  als  Fleisch,  nnd  dass  anoh 
das  mit  nur  40  pCt.  Elebermehl  gebackene  Brot  noch  mehr 
EiweissstofPe  enthält,  als  das  beste  Hasen-  oder  Hühnerfleisch. 

Nährwerth-  Nährwerth- 

ein- Preis      einheiten 

Eiweiss    Fett  KH.   heiten       pr.  Kg.     för  1  Mk. 
1  Kg.  Klebermehl     800  g     2,5  40    4048    0,90  Mk,     4498  . 
1  Kg.  reines  Ochsen- 
.    fleisch,  mittelf.     209  g  25,0     5     1206     1,63     „        740 

Das  Elebermehl  kostet  demnach  nnr  ein  Sechstel .  des 
mittelfetten  Ochsenfleiscbes  nnd  gehört  piit  Koggenmeh],  Kar- 
toffeln nnd  Hülsenfrüchten  zu  dem  Billigsten ,  was  man  sich 
i^anfen    kann.    —    Das  Brot,    welches   mir   Herr   Dr.   j oh. 

"" '      —  1 

1)  200  g  Elebermehl,  100  g  Wasser,  2  Eier,  60  g  Bntter,  2»  g  Hefe, 
Sg Katron  bic,  2  g  Kochsalz  lieferten  310  g  Brot,  nach  dem  Erkalten 
gewogen. 

2)  200  g  Mehl,  2  Eier,  180g  Milch,  26  g  Butter,  20  g  Hefe  lieferten 
400g  Brot  ^ 

>)  275  g  gelbliches  Elebermehl,  140  g  Wasser  und  30  g  Bäckpnlyer 
von  J.  Gaedicke  lieferten  380  g  Brot. 

^)  250  g. Elebermehl,  lOg  Butter  mit  Wasser  nnd  Hefe.  DesT^g 
»kam«  2  Stunden  unel  wurde  sehr  länge  (5  St.)  bei  massiger  Hitze  ger 
backen.    Das  Brot  war  lichtbraun  und. wog  330 g. 

^)  450  g  weisses  Elebermehl  mit  Wasser  und  Hefe  gaben  655  g  Brot. 
140g  Brot  ==  100g. Mehl  angenommen. 
Durch  Inversion  und  Pehling  bestimmt. 
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Handhaaaeii  zar  Probe  einzasenden  die  Güte  hatte,  mit 
etwa  40%  Weizenmehlzasatz  hatte  eine  schöne  branne  Ernste 
nnd  eine  schneeweisse  Emme.  Der  Geschmack  stand  dem  von 
feinem  Weizenbrot  nicht  viel  nach,  ein  Umstand,  der  yon 
meiner  Fran  und  mehreren  Personen  meiner  Hanshaitang  be- 
stätigt wnrde.  Es  ist  nahrhafter,  als  das  beste  Fleisch  und 
hält  sich  7  — 10  Tage  recht  gut.  Es  würde  für  Anaemische, 
Fettsüchtige  nnd  Berzfehlerkranke  sehr  passend  sein.  Das 
Brot  ans  Elebermehl  mit  Wasser  und  Hefe  (oder  statt  Hefe 
mit  Backpnlyer)  bereitet  enthält  im  Durchschnitt  55%  Eiweiss, 
0,20  7o  Fett  und  2,75^0  Eohlehydrate,  anfänglich  habe  ich 
es  mit  Eiern,  Batter  und  Milch  bereitet,  in  den  letzten  Mo- 
naten jedoch  nur  Wasser  nnd  Hefe  oder  Backpulver  ver- 
wendet. 

Das  Hefebrot  wird  bereitet  wie  folgt:  Man  nehme  500  g 
Elebermehl,  löse  für  5  Pfennige  frische  Presshefe  in  einigen 
Esslöffeln  voll  lauem  Wasser  anf  und  menge  den  Teig  mit 
etwa  250  g  (Y«  L*)  lauem  Wasser  an.  Die  Teigmasse  klebt 
wie  Tischlerleim  an  den  Fingern.  Man  muss  sich  ein  ent- 
sprechendes Blechf5rmchen  vom  Elempner  für  den  Hansge« 
brauch  anfertigen  lassen.  Dasselbe  wird  warm  gestellt  nnd 
mit  etwas  Batter  ausgestrichen.  Der  Teig  »kommtc  IY2  bis 
2  Standen  in  einer  Temperatur  von  30  bis  40  Grad  G.  und 
wird  dann  bei  guter  Hitze  im  Maschinenbackofen  got  gar  ge- 
backen in  lYs  bis  3  Standen.  Nach  1  bis  2  Stunden  wende 
man  das  Brot  einmal  um. 

Die  Anwendung  eines  Backpulvers^)  ist  bequemer  nnd 
angenehmer.  Man  mengt  500  g  Elebermehl  mit  P/s  gehäuften 
Essloffeln  voll  Backpulver  und  rührt  das  Gemenge  durch  ein 
Sieb.  In  dem  Napfe  verrührt  man  es  noch  mehrmals  kräftig 
mit  einem  hölzernen  Rührlöffel,  damit  die  Eörner  des  Back- 
pulvers gut  zerkleinert  nnd  vertheilt  werden  und  mengt  dann 
den  Teig  mit  etwa  Y«  Liter  lauwarmem  Wasser  an.  Derselbe 
ist  fast  gamicht  kleberig  und  lässt  sich  viel  besser  verarbeiten, 
als  der  Hefeteig.  Man  schiebt  ihn  ohne  weiteres  in  den  Ofen 
in  dem  Backformchen.    Eommen  lassen  ist  unnothig. 

Die  so  erhaltenen  Eleberbrote  müssen  eine  etwas  spröde 
harte  braune  Ernste  und  eine  hellgraue  poröse  Erume  haben. 
Ein  Fingereindruck  in  die  Erume  gleicht  sich  sehr  schnell 
wieder  ans.  Der  Geschmack  des  Brotes  ist  ein  etwas  bitter- 
säuerlicher. Woher  dieser  eigenthümlich  saure  Geschmack  des 
Eleberbrotes  eigentlich  stammt,  vermag  ich  nicht  anzugeben. 
In  der  Monographie  von  Bitthaus  en^  fand  sich  nichts  über 
diesen  Punkt,  ids  nur  die  Angabe,  dass  der  Weizenkleber  viel 

^)  Ich  habe  da«  Backpalver  von  J.  Gaedicke  &  Co.,  Berlin  SW., 
E^nsenstr.  29  benntst.  Es  besteht  aas  saurem  phosphorsaurem  Kftik 
und  Magnesia,  doppelkoblensanrem  Natron,  etwas  Eoofaflalz  und  Mehl. 


Vs  Kff.  kostet  H.  1. 
V  Ritthaosen  1.  c. 
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Pbosphordäure  und  pfaosphorsaure  Salze  enthält.  Zusatz  von 
Eiern,  Milch,  Butter  und  Natron  bicarbonicnm  zum  Teig 
änderte  wenig  oder  garnichts  daran.  Saccharinzueatz  fugte  nur 
einen  unangenehm  süsslichen  Geschmack  hinzu.  Süsse  Sahne 
hilft  am  besten.  —  Bestreicht  man  das  Kleberbrot  mit  guter 
Butter  oder  Schmalz  und  belegt  das  Butterbrot  mit  Schinken, 
Fleisch,  Eiern  oder  Sardellen,  so  mundet  es  ganz  vortrefflich. 
—  Nach  24 — 48  Stunden  nimmt  die  Zähigkeit  des  Eleberbrotes 
zu«  Man  muss  es  alsdann  rösten.  Nicht  gut  ausgebackenes 
Brot  röstet  man  zweckmässig  sofort.  Zu  diesem  Zwecke  legt 
man  fast  kleinfingerdicke  Scheibchen  so  lange  in  den  Ofen, 
bis  sie  zwiebackbraun  und  ganz  spröde  geworden  sind. 

Das  geröstete  Brot  schmeckt  und  bekommt  diann  wieder 
bedeutend  besser.  Man  kann  es  als  Butterbrot  essen  oder 
auch  im  Mörser  pulvern  und  zu  Anfläufen,  Puddings,  Obst- 
kuchengebäcken  u.  dgl.  verwenden.  Das  Anrühren  an  Saucen 
und  Ragouts  empfiehlt  sich  des. säuerlichen  Geschmackes  wegen 
nicht  so  sehr^  Besser  ist  trocken  geröstetes  Elebermehl  zu 
diesen  Zwecken.  Dasselbe  eignet  sich  auch  sehr  gut  zur  An- 
fertigung von  Blut-  und  Leberwurst.  Das  Bedürfniss  nach 
Brot  empfindet  man  bei  diesen  Würsten  wenig  oder  gar  nicht. 

Selbst  seit  4  Jahren  Diabetiker  habe  ich  monatelang  ganz 
ohne  Brot  gelebt  und  weiss  es  voll  und  ganz  zu  würdigen, 
was  es  heisst  >das  tägliche  Brote  entbehren  zu  müssen.  Ich 
liess  mir  deshalb  im  Laufe  der  Zeit  so  ziemlich  sämmtliche 
Diabetiker-Brote  aus  allen  Gegenden  der  Welt  kommen,  so 
das  Pavy'sche  Mandelbrot  von  W.  Hill  et  Sons  in  London, 
das  Glutenbrot  von  F.  Ossion  Henry  in  Paris,  das  Brot  von 
L.  Enk  (Dr.  D ahmen)  in  Jülich  und  das  Brot  vom  Apo- 
theker Ohm  in  Pfalzburg.  Das  Mandelbrot  und  Mandelbisquit 
von  London  enthält  zwar  nur  Spuren  von  Kohlehydraten  ist 
aber  schwer  verdaulich  und  man  muss  darauf  kauen,  dass  die 
Schläfemuskeln  schmerzen. 

Nicht  besser  ist  es  mit  der  von  Seegen  angegebenen 
Modification  bestellt.  Das  Pariser  Glutenbrot  schmeckt  etwas 
nach  Leim  und  enthält  ca.  40%  Kohlehydrate,  empfiehlt  sich 
aber  durch  seine  unbegrenzte  Haltbarkeit,  seine  Leichtbekömm- 
lichkeit  und  sein  mit  bedeutender  Porosität  im  Zusammenhange 
stehendes  sehr  geringes  speeifisches  Gewicht,  20  g  haben  schon 
das  Yolamen  von  2  Brötchen,  Das  Brot  nach  Dr.  Dahmen 
wird  mit  saurer  (dicker)  Milch,  Eiern  und  Butter  bereitet«  er- 
fordert viel  Vorarbeit  und  schmeckt  sandig«  Das  Ohm^sche 
Brot  ist  thener,  enthält  zu  viel  Elohlehydrate  (Jodoreaction), 
ist  ein  Geheimmittel  und  bekam  mir  persönlich  sehr  schlecht. 
Der  Inulinbisquit  nach  Külz  ist  sehr  thener,  100g  Inulin 
kosten  bei  Tromsdorf  in  Erfurt  M.  4,50.  Ausserdem  ist  das 
Gebäck  kein  Brot,   sondern  ein  Kuchen.    Zucker  producirt  es 
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nicht  Bas  Brot  für  Diabetiker  nach  Camerer,^)  welches 
ich  mehr&ch  anfertigen  liess,  ist  nicht  so  leicht  gnt  zu  bereiten 
nnd  enthalt  nach  Angabe  des  Antors  selbst  noch  etwa  doppelt 
so  yiel  Kohlehydrate,  als  das  von  mir  angegebene  Brot  ans 
Hnndhansen'schem  KlebermehL  Ich  esse  von  dem  letzteren 
seit  etwa  4  Monaten  fast  taglich  60 — l&O  g.  Es  ist  mir  nnd 
anch  einigen  Diabetikern,  die  ich  es  essen  liess,  immer  sehr 
gnt  bekommen  nnd  ich  kann  es  deshalb  meinen  Leidensge- 
^hrten  mit  gntem  Gewissen  empfehlen. 

Je  mehr  feines  Weizenmehl  man  dem  Klebermehl  znmengt, 
desto  ähnlicher  wird  der  Geschmack  des  erhaltenen  Brotes 
dem  7om  Weizenbrot.  30 — 40^0  Mehlznsats  genügen  schon 
YoUständig«  So  mag  es  auch  Diabetiker  geben,  welche  einen 
kleinen  Znsatz  Mehl  znm  Kleberbrote  vertragen,  ohne  Zacker 
zn  prodnciren. 


1.  Pbaroiacologie  Hnd  Balneolo^if. 

Ueber  Phenaeetiii  (Aeetphenetidüi).  In  den  letzten 
Wochen  sind,  wie  Dr.  Fr.  Müller  in  der  Sitzung  des  Ver- 
eins für  innere  Medizin  vom  2.  Juli  88  heryorhebt  (Referat 
der  Deutschen  Medicinal-Zeitnng  56,  88)  nicht  weniger  als 
neun  Untersnehungen  über  Phenacetin  (auch  Acetphenetidin 
genannt)  mitgetheilt  worden.  Das  Acetphenetidin  oder  Phena- 
cetin ist  in  seiner  Constitution  dem  Antifebrin  durchaus  ähn- 
lich und  daher  auch  in  seiner  antipyretischen  Wirkung.  Bei 
Typhus,  Erysipel,  Puerperalfieber  und  Tubercalose  waren  0.5 
bis  0.75  Acetphenetidin,  auf  einmal  gegeben,  im  Stande,  die 
Temperatar  bis  auf  die  Norm  herabzusetzen;  selten  war  ein 
Gramm  nothwendig.  Der  Temperaturabfall  erfolgt  in  einer 
bis  Tier  Stunden  und  ist  meist  von  Schweissausbruch  begleitet. 
Die  Apyrexie  besteht  drei  bis  fünf  Stunden,  worauf  wieder 
ein  Temperaturanstieg  erfolgt.  Derselbe  ist  in  der  grossten 
Zahl  der  Fälle  ohne  Frost  yerlaufen  und  niemals  ist  von  M. 
Schüttelfrost  beobachtet  worden.  Dieser  Vorgang  kann  be- 
liebig oft  wiederholt  werden  und  so  eine  Art  Febris  intermit- 
tens  herrorrufen.  Die  Patienten  werden  nicht  selten  durch 
den  häufigen  Temperaturabfall  und  Anstieg  von  Seh  weiss  von 
Hitze  beunruhigt  nnd  manche  derselben  zogen  ihr  Fieber  der 
antipyretischen  Behandlung  vor  und  wollten  von  Anwendung 
des  Seh weisspulyers  nichts  wissen.  Es  lag  daher  nahe,  es  in 
continuirlicher  Dosis  zu  geben.  Dieses  Verfahren  führt  jedoch 
selten  zuntZiel;  nur  in.  wenigen  Fällen  lässt  sich  daaemde 
Fieberlosigkeit  herbeiführen,  bei  den  meisten  Patienten  steigt 
die  FiebercurTC  dennoch  empor.  Ausserdem  stosst-  die  eonti- 
nuirliche   Darreichung  des   Mittels   insofern   auf  Hindarnisse, 

^ — -■ — 

*)  W,  Gamerer,  Zuckerharnnibr,  Korpulenz  etc.  1888 ,.  Tabingen 
bei  H.  Laupp. 
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als  nach  wenigen  Tagen  Gewöhnung  eintritt.  Man  muss  daher 
zu  immer  höheren  Tagesdosen  steigen,  derart,  dass  sie  Gefahren 
in  sich  bergen.  So  wnrde  in  einem  Falle  von  Lnngentuber- 
cülose  nnd  in  einem  anderen  von  Gesichtserysipel,  weiche  mit 
sechs  bis  acht  Gramm  Acetphenetidin  täglich  behandelt  wur- 
den, eine  deutliche  Cyanose  beobachtet.  Die  Untersuchung  des 
Blutes  hat  in  beiden  Fällen  die  Anwesenheit  von  Methämoglo- 
bin erwiesen,  welches  zwei  Tage  nach  Aussetzen  des  Mittels 
wieder  verschwand.  Enn  Einfluss  des  Acetphenetidins  auf  den 
Gesammtverlust  der  Affection  konnte  niemals  beobachtet  wer- 
den. Phthisis,  Puerperalfieber  etc.  nahmen  günstigen  Verlauf, 
wie  ohne  Einwirkung  desselben.  Das  Gesicbtserisypel  schritt 
auch  während  der  fieberfreien  Zeit  weiter  vor. 

Das  Acetphenetidin  leistet  nicht  mehr,  aber  auch  nicht 
weniger  als  die  übrigen  antipyretischen  Mittel,  dagegen  hat 
es  den  Yortheil^  dass  seine  Nebenwirkungen  sehr  viel  geringer 
sind.  Da  es  geschmacklos  ist,  so  sind  Erbrechen  und  Magen- 
beschwerden sehr  selten,  Ohrensausen  und  Exantheme  sind 
niemals  vorhanden  gewesen.  Cyanose  und  Methämoglobinurie 
scheinen  gleicbialls  ein  sehr  seltenes  Phänomen  zu  sein  und 
dürften  sich  bei  Aufstellung  einer  Maximaldosis  von  5  Gramm 
pro  die  sehr  wohl  vermeiden  lassen.  Das  Acetphenetidin  lässt 
sich  daher  dem  Antipyrin  ebenbürtig  an  die  Saite  stellen. 

Das  Mittel  hat  ferner  die  Eigenschaft,  Nervenschmerzen 
zu  beseitigen.  Man  darf  jedoch  nicht  zu  zaghaft  mit  der  Dosis 
sein,  und  während  0.5  bis  0.75  Gramm  zur  Aufhebung  des 
Fiebers  in  den  meisten  Fällen  hinreichen,  muss  mau  bei  Kopf- 
schmerzen, z.  £.  von  gynäkologischen  Affectionen  herstammend, 
bei  denen  der  Herzkranken  und  bei  typischer  Migräne  oft  2 
bis  3  Gramm  zur  erfolgreichen  Beseitigung  geben.  Bei  or- 
ganischen Krankheiten,  Urämie^  Gürtelschmerz  der  Tabischen 
^nd  tabischen  Krisen  hat  M.  niemals  einen  Erfolg  von  Acet- 
phenetidin gesehen,  und  ebensowenig  in  drei  Fällen  von  Chorea. 
Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  darf  man  wohl  annehmen, 
dass  das  Mittel  sich  in  Zukunft  bei  der  Behandlung  der  Kopf- 
schmerzen und  besonders  der  Migräne  einen  dauernden  Platz 
sichern  wird. 

Das  Acetphenetidin  hat  ferner  eine  specifische  Wirkung 
gegen  acuten  Gelenksrheumatismus.  Unter  23  Fällen  zeigten 
13  sofortiges  Aufhören  des  Fiebers  und  im  Durchschnitt  nach 
fünf  Taigen  vollständiges  Aufhören  der  Gelenkssehmer^en  und 
der  Gelenksschwellung.  In  4  Fällen  trat  Besserung  aber 
keine  Heilung  ein,  in  6  Fällen  wurde  der  Znstand  gar  nicht 
beeiöfloggt^  darunter  2  Fälle  gonorrhoischen  ürsprUDges  nnd  2 
mit  chronischem  Gelenksrhenmatismus.  In  mehreren  Fällen 
^Ären  die  Kranken  nach  zwei  bis  vier  Tagen  vollständig 
jchmerz-  nnd  fieberfrei,  es  bestanden  aber  noch  Reste  von 
^dlenkssch wellung  und  Schwerfälligkeit  der  Bewegung,  Diese 
Reste  konnten   durch   eine   einmalige  Dosis    von  Salicylsäure 
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dauernd  beseitigt  werden.  Das  Auftreten  von  Endocarditis 
nnd  Pericarditis  rerhindert  das  Acetphenetidin  ebensowenig 
wie  die  anderen  Mittel;  es  haben  sieh  troti  seiner  Darreichnng 
anch  mehrfaeh  Becidive  entwickelt,  wenn  auch  nicht  in  grosser 
Häufigkeit. 

Müller  fasst  nun  seine  Beobachtoni^en  in  folgen- 
dem Resnme  zosammen:  Das  Acetphenetidin  ist  sowohl  als 
Antipyreticom  nnd  als  Antirhenmaticam  wie  als  Antinenralgi- 
cum  in  gleiche  Reihe  mit  dem  Antipyrin  nnd  Antifebrin  zq 
stellen,  es  besitzt  aber  gegenüber  den  letzteren  den  Vorzug 
der  grösseren  Ungefahrlichkeit,  Das  Acetphenetidin  TOn  der 
Znsamniensetznng  HO — C2H5,  NHs — CO  CHs,  ist  in  kaltem 
Wasser  fast  unlöslich,  etwas  besser  in  heissem  Wasser,  dorcb 
den  sauren  Magensaft  wird  es  nicht  Terandert,  ebensowenig 
durch  das  alkoholische  Pankreasferment.  Man  mnss  daher 
annehmen,  dass  es  unyerändert  und  Tollstandig  resorbirt  wird. 
Der  Harn  bietet  eine  Reihe  interessanter  EIrscheinungen.  ün- 
verandertes  Acetphenetidin  konnte  im  Harn  nicht  anfgetonden 
werden.  Dagegen  ergab  sich,  dass  im  Organismus  der  Acetyl- 
rest  abgespalten  wird,  denn  im  Harn  erscheint  das  im  Wasser 
leicht  lösliche  Phenetidin.  Dasselbe  lässt  sich  mit  5procen- 
tiger  Carbollösung  nachweisen,  indem  auf  Zusatz  TOn  Pheuol 
die  Färbung  dunkel  citronengelb  wird;  auf  Zusatz  von  Säare 
entsteht  eine  rosarothe  Färbung.  Bei  dem  YorhandenseiD 
grösserer  Dosen  zeigt  der  Harn  bei  Torsichtigem  Zusatz  von 
Eisenchlorid  eine  rosarothe*Tiolette  Färbung,  die  später  in  eine 
ganz  dunkelgrüne  Farbe  übergeht.  Es  hat  sich  femer  ergeben, 
dass  der  Harn  im  Verhältniss  zur  Dosis  des  Acetphenetidin 
ein  ziemlich  starkes  GährungsTermögen  zeigt,  was  aber  nicht 
auf  Anwesenheit  von  Traubenzucker  zu  beziehen  ist.  Es  ist 
femer  nach  Darreichung  von  Acetphenetidin  eine  Linksdrehung 
der  Polarisationsebene  durch  den  Harn  bis  zu  1.1  Procent  be- 
obachtet worden.  Auch  die  Menge  der  freien  nnd  besonders 
der  gebundenen  Schwefelsäure  im  Harn  nimmt  ganz  erheblich 
zu.  So  betrag  bei  einer  Patientin  nach  Darreichung  von  6 
Gramm  Acetphenetidin  die  Menge  der  gesammten  Schwefel- 
säure 0.158,  diejenige  der  gebundenen  Schwefelsäure  0.07. 
Es  schien  endlich,  als  ob  im  Harn  von  fiebemden  Kranken 
sich  noch  andere  Verbindungen  bildeten,  als  die  aus  dem  Harn 
Ton  gesunden  Menschen  von  M.  dargestellten.  So  hat  M.  too 
krystallinisehen  Farbstoff  isolirt,  der  mit  concentrirter  Sänre 
eine  schöne  violette  Färbung  ergeben  hat,  die  wahrscheinlich 
eine  weitere  Oxidationsstnfe  darstellt.  Nach  den  bisherigen 
Kesnltaten  ist  es  gar  nicht  möglich,  dass  sich  nach  Acetphene- 
tidin im  Körper  Anilin  bildet,  und  darin  ist  der  Grand  ge- 
geben, dass  das  Acetphenetidin  eine  sehr  viel  weniger  gefäb" 
liehe  Verbindung  darstellt.  Eine  antiseptische  -  Einwirkung 
zeigt  es  fast  gar  nicht  oder  doch  nur  eine  minimale.  Anch 
Thatsache  bestätigt  den  Satz,  dass  zwischen   der  anti- 
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septischen  nnd  antipyretischen  Wirkung  eines  Mittels  keinerlei 
Parallele  besteht. 

In  der  Discassion  theilte  P.  Gattmann  mit,  er  habe 
seit  %  Jahren  das  Acetphenetidin  im  Krankenhanse  Moabit 
in  Anwendung  gebracht  nnd  kann  bestätigen,  dass  das  Acet- 
phenetidin ein  sehr  starkes  Antipyreticum  ist  und  in  seiner 
Wirkung  selbst  das  Antipyrin  übertrifft,  weil  es  schon  in  einer 
Dosis  70n  Ys  Gramm  dieselbe  Wirkung  zeigt,  wie  jenes  iu 
einer  Darreichung  von  1 — 2  Gramm,  und  zwar  ohne  Neben- 
wirkung; nur  ein  einziges  Mal  hat  G.  leichtes  Frösteln  beob- 
achtet. Dabei  kostet  das  Kilogramm  90  Mark,  während  der 
Preis  des  Antipyrin  über  lOO  Mark  beträgt.  Die  zweite  Gar- 
dinalwirkung  ist  die  als  Antineuralgieum.  Bei  Darreichung  in 
grösseren  Dosen  wird  der  Kopfschmerz  oft  schon  in  einer 
halbeu  Stunde  beseitigt.  Auch  in  einigen  anderen  Fällen  von 
oenralgischen  Schmerzen,  bei  Tabes  und  Rheumatismus  hat  G. 
ebenfalls  sehr  gute  Wirkungen  gesehen.  Das  Phenacetin  ver- 
hält sich  vollkommen  identisch  den  Wirkungen ,  welche  man 
bis  jetzt  vom  Antipyrin  und  Aotifebrin  kennt,  und  kann  in 
allen  den  Indicationen  dieser  Mittel  entsprechenden  Krank- 
heiten angewendet  werden.  —  Michaelis  hat  eine  Anzahl 
Pälle  von  Keuchhusten,  bei  denen  ihn  das  Antipyrin  im  Stich 
liess,  das  Acetphenetidin  angewendet  und  in  drei  Fällen  eine 
durchaus  günstige  Beeinflussung  der  Affectionen  beobachtet. 
1b  zwei  Fällen,  bei  denen  der  Keuchhusten  14  Tage  bestand, 
hat  er  nach  Darreichung  von  Y4  Gramm  bei  einem  1  Y^ährigen, 
von  ^4  Gramm  bei  einem  4jährigen  Kinde  eine  sehr  schnelle 
Besserung  geseh^Qi  so  dass  die  Anfälle  nach  14  Tagen  voll- 
kommen verschwunden  waren.  M.  empfiehlt  deshalb  eine 
weitere  Prüfung  des  Mittels  in  dieser  Beziehung. 


II.    II  e  d  i  c  i  u. 


lieber  die  Impotentia  generandi.  Von  Prof.  F  ü  r  b  r  i  n- 
l?Br.  (Nach  einem  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere 
Medicin  in. Berlin  am  4.  Juni  1888.) 

Die  Sterilität  des  Mannes  kann,  ganz  abgesehen  von  Im- 
potenz im  engeren  Sinne,  bedingt  sein  durch  zwei  Zustände, 
die  recht  häufige  Azoospermie  und  den  seltenen  Aspermatis- 
IQU8.  In  der  ersten  Form  fehlen  die  Spermatozoon  im  Ejacu- 
latf  während  meist  die  Potentia  coeundi  und  ejaculandi  nicht 
gelitten  hat.  Das  ist  gerade  der  Grund  gewesen,  weswegen 
sich  die  Krankheit  so  lange  der  Beobachtung  entzogen  hat, 
und  weswegen  so  viel  ganz  gesunde  Frauen  von  Specialist  zu 
Specialist  pilgern  mussten.  Am  Ejaculat  betheiligen  sich  die 
Secrete  dreier  Drüsen :  1.  des  Hodens  (nnd  Nebenhodens),  eine 
spärliche,  sehr  zähe,  hellweisse  Masse,  die  sich  unter  dem  Mi- 
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kroskop  üls  ans  dicht  gedrängten  Spennatozoen  bestehend  er- 
weist, die  YoUig  starr  sind.     2.  Die  Samenblasen,  zugleich  Be- 
hälter des  Hodensecretes,  mischen  dem  Ejacnlat  gallertige  Be- 
standtheile,  deren  Substanz  ein  Globulin  ist,  bei.    3.  Prostata. 
Was  man  früher  unter  dem  Namen  Prostatasecret  bezeichnetef 
eine  zähe,  eiweisshaltige  Flüssigkeit,  hat  mit  der  Prostata  gar 
nichts   zu    thnn,    sondern    ist  das  Secret  der  Cowper'schen 
nnd  Littr  ersehen  Drusen.     Das  Prostatasecret  ist  eine  dünn- 
flüssige Milch,    eine   Aufschwemmung  von  Lecithinkügelchen 
Ton  der  Grosse  eines  halben  rothen  Blutkörperchens.     Daas  es 
Lecithin    ist,    konnte  E.    zur  Evidenz    nachweisen,    indem  er 
daraus  das  Platindoppelsalz  des  Neurins  herstellte.     Der  Pro- 
statasaft  gibt  dem   Sperma   seinen    intensiyen  Geruch  allein. 
Er  hat   die  Function,   die  starren  Spermatozoon   zum  Leben 
zu  wecken,  ist  aber  nicht  im  Stande,  schon  absterbende  wieder 
zu  beleben.     E.  kam  darauf  aus  der  Beobachtung  eines  jungen 
Mannes,  der  an  Defäcationsspermatorrhoe  litt.    In  diesem  Se- 
crete  waren  die  Zoospermien  starr,  während  sie  sich  in  einem 
Pollutionsproducte  als  völlig  lebendig  erwiesen,  nnd  seine  Yer- 
muthung  bestätigte  sich  an  anderen  Fällen.     Gnrschmann 
hat   den  Gegenstand   mustergiltig   bearbeitet.     Er  stellte  fol- 
gende Sätze  auf:  1.  Mit  Ansnabme  eines  Falles  war  die  Azoo- 
spermie eine  absolute  und  permanente.     In  diesem  einen  Falle 
war  die  Azoospermie  temporär  infolge  eines  ganz  unglaubli- 
chen   Abusus    sexualis    (nach    einer    anderen    Statistik    waren 
unter  83  Fällen    8   temporäre).     2.  Die    Aetiologie    war   mit 
wenigen  Ausnahmen  eine  Obliteration  der  Samenwege  von  der 
Einmündung   der  Samenwege  bis   gegen   den  Hoden,   niemals 
diesseits  der  Samenblase.     In  90%  der  Fälle  war  die  Ursache 
dieser  Obliteration  doppelseitige  Epididymitis  gonorrhoica.    Yen 
anderen  Ursachen  sind  zu  nennen :  Syphilis,  Garcinoni,  Trauma, 
Phlegmone  mit  nachfolgender  Atrophie,  aber  niemals  einfache 
Spermatorrhoe.     Kehr  er  hat  in  den  ersten  besten  40  Fällen 
steriler  Ehen   das  Sperma   des  Gatten   untersucht   und  hat  in 
14  Fällen  Azoospermie  des  Gatten  gefunden,  eine  enorme  Pro- 
centzahl.    3.     Keiner  der  Männer  hatte  eine  Ahnung,  dass  er 
unfroohtbar     sei.       Die     äusseren     Genitalien     waren     stets 
normal,     abgesehen     von     Besten     der     Epididymitis.        üe- 
berall   war  Cohabitatiou   und  Ejacnlation  leicht  und  reichlich. 
Nur  in  wenigen  Fällen  wurde  die  Potenz   als  geschwächt  an- 
gegeben.    Das  Sperma  sah  normal  aus  nnd  roch  normal  (weil 
Prostatasaft  darin  war).     Man  findet  regelmässig  darin  Bott- 
cher*6che  Samen kry stalle,  die,  wie  Schreiner. nachwies,  im 
Material  völlig,   in   der  Form   nicht  ganz  übereinstimmen  mit 
den  Gharcot-Leydeu ^schen  Asthmakrystallen.     Es  ist  kein 
Eiweiss,  kein  Tyrosin,  soudern  das  Phosphat  einer  ganz  neuen 
Base,    welche   der  Träger   des  specifischen  Geruches  ist.     Die 
Prognose  ist  pessima.     Ein  Vierteljahr  nach  der  Epididymitis 
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oder  Fanicalitis  ist  jede  Hoffaang  erloschen,    die  Atrophie  ist 
eingetreten.     Gonception  der  Frau  beweist  gar  nichts;    es  ist 
F.  zweimal   Torgekommen,   dass   während  der  Gonceptionszeit 
die  Azoospermie  Monate  lang  von  F.  beobachtet  war.     F.  em- 
pfiehlt den  Patienten   die  Wahrheit  zn   sagen, .  so  undankbar 
das  anch  ist.     Die  Aufnahme  der  EröfiFnung  ist  eine  ganz  ver- 
schiedene.    Lachender  Unglauben,  cynische   Frende  über   die 
Sterilität    nnd    Anfälle    von    selbstmörderischer   Verzweiflung 
und  Zerknirschtester  Reue   konmien   vor.     Der  Gedanke,   das 
Leiden   durch  Operation  zu  beseitigen,    scheiterte  daran,    dass 
sich    im    aspirirten  Hodensecrete   kein  Zöosperm    mehr   fand. 
Anch    ward  selbst  in  günstigeren  Fällen  die  Operation  quoad 
sanationem  sehr  wenig  hoffnungsvoll.     Oligospermie,  spärliche 
Zoospermien  im  Ejaculat  hat  er  nie  gefunden.     Aspermatismus 
ist  eine  Form,   wo  Sperma   überhaupt  nicht  nach   aussen  ge- 
laugt,  von  Gurschmann   als  Aspermatismus   organicus   be- 
zeichnet.    Entweder   sind   die  Ductus  ejaculatorii  nach  hinten 
deviirt,  oder  ganz  verlegt,  oder  es  befinden  sich  Stricturen  in 
der  Harnröhre,  welche  wohl  den  dünnflüssigen  Urin,  aber  nicht 
den  zähen  Samen   durchlassen.     Hier  hat  die  Therapie   gute 
Erfolge   durch  Beseitigung  der  Stricturen.     Ein  junger  Mann 
von   athletischem  Wuchs   hatte   als   kleines  Eind   an   Orchitis 
gelitten    und   eine  Atrophie  des  einen  Bodens  zurückbehalten. 
Er   empfand    bei    der  Gohabitation   wohl  Lust,    aber  es  fand 
kein  Erguss    statt;    nach    einer  Pollution    fand   sich  im  Urin 
eine  ungeheure  Menge  der  schönsten  Zoospermien ;  wie  die  en- 
doskopische Untersuchung  ergab,   war  der  Samenhügel  narbig 
verändert;  die  Ductus  ejaculatorii  mündeten  nach  hinten.     Er 
verlor  schliesslich  auch  noch  die  Potenz  des  gesunden  Hodens 
durch  eine  Epididymitis. 

Das  Binden  der  Glieder  bei  LungenMutongen.    Die 

Methode,  Lungenblutungen  durch  Abbinden  der  Extremitäten 
zu  stillen,  ist  eine  sehr  alte  und  erfreute  sich  schon  zur  Zeit 
von  Hippokrates  und  Ghrysippos  auf  Enidos  einer  ausgebrei- 
teten Anwendung,  um  jedoch  später  wieder  ganz  ausser  Ge- 
brauch gesetzt  zu  werden.  In  unserem  Jahrhundert  wurde  sie 
hauptsächlich  in  Frankreich  von  Quesnel  und  Pierre- 
Preux  wieder  versucht,  ohne  jedoch  weitere  Verbreitung  zu 
finden.  Auch  Traube  hat  sich  veranlasst  gesehen,  auf  das 
Binden  der  Glieder  von  Neuem  hinzuweisen  und  in  jüngster 
Zeit  hat  der  Heidelberger  Assistenzarzt  Dr.  Gustav  Seitz 
die  Methode  einer  eingehenden  Untersuchung  mit  Experimen- 
ten an  normalen  und  kranken  Individuen  unterzogen  und  die 
Besultate  derselben  in  seiner  Inauguraldissertation  (Arch«  f. 
klin.  Med.)  zur  Veröffentlichung  gebracht.  Die  günstige  Wir- 
kung des  Bindens  der  Glieder  bei  Lungenblutungen  konnte  in 
den  beiden  folgenden  Fällen  von  Hämoptoe,  bei  denen  Hofrath 
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Dr.  von  Dusch  dieses  Verfahren  erfolgreich  in  AnwenduDg 
gebracht  hatte,  constatirt  werden. 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Mann  im 
Alter  von  40  Jahren^  von  kräftigem,  fast  athletischem  Eorper- 
bane,    der    ohne   vorangegangene   erste  Erkrankung  seit  dem 
Frühjahre  1884  an  einer  heftigen  Heiserkeit,  Husten  mit  ge- 
ringem Auswurfe  litt,  Erscheinungen,  die  sich  auf  einen  chro- 
nischen Katarrh  des  Kehlkopfes  zurückführen  Hessen  und  die 
ihn  nicht  verhinderten,-  einer  sehr,  anstrengenden  Thätigkeit 
in    einer   staubigen   Atmosphäre  (Cementfabrik)    zu    obliegen, 
trotzdem    ihm    von    ärztlicher  Seite   der  Aufenthalt  in  einem 
Gebirge   oder  an   der  See  dringendst  empfohlen  worden  war. 
Am  24.   August  1884    bekam   Patient   nach    einem    längeren 
Spaziergange   pI5tzlich    einen   intensiven   Hustenanfall,    wobei 
etwa  zwei  Tassen  voll  reines,  hellrothes,  schaumiges  Blut  aus- 
gehustet wurden.     Die  angeordnete  Therapie  bestand  in  inner- 
licher   und   änsserlicher  Kälteanwenduug  und   Verabreichung 
von  Opium   und  Seeale  corn.     Die  Sputa  blieben  in  den  fol- 
genden Tagen    blutig    verfärbt   und    am  27«  August   kam  es 
wieder  zur  Hämoptoe  (eine  Tasse  Blut).     Das  Allgemeinbefin- 
den war  jedoch  dabei  nicht  schlecht,  bis  auf  starken  Husten- 
reiz; Fieber  fehlte;   verordnet  wurde  Opium  und  Plombe  acet 
In  den  nächsten  Tagen  trat  fast  täglich  eine  geringe  Hämop- 
tysis    ein    mit  circa  einem    bis   fünf  Löffel  Blutauswurf,    und 
zwar  meist  regelmässig  um  die  Mittagszeit.     Die  Totalmenite 
der   blutigen    Sputa   während    24    Stunden   betrag   etwa    7« 
Schoppenglas.     Die  Untersuchung  der  Brust  ergab  jetzt  Däm- 
pfung links  vorne  und  hinten,  am   stärksten   an  der  Lungen- 
spitze; ausgebreitete  klingende  und  schnarrende  Rhonchi,    be- 
sonders   in    den    linken    oberen    Lungenabschnitten«     Am  15. 
September   hatte    sich    der   objective  Befand  nicht  wesentlich 
verändert,  trotzdem   bis  dahin  &st  täglich  Hämorrhagien  er- 
folgt waren,   wobei  kürzere  oder  längere  Zeit  hindurch  anhal- 
tend, frisches,   hellrothes,   schaumiges  Blut  bei  jedem  Husten- 
stoss  ausgeworfen  wurde. 

Da  die  bisherige  Therapie  keinen  wesentlichen  Einfluss 
auszuüben  schien,  wurde  nun  Ergotin  subcutan  gegeben  (ein- 
bis  zweimal  täglich  je  eine  Spritze  von  Ergot.  3,0:  Aqu,  dest. 
und  Glyc.  ana  6,0),  dazwischen  abwechselnd  Plumb.  acet.  in 
hohen  Dosen  wie  bisher«  Die  Kälteapplication  wurde  wegge- 
lassen. Dabei  wurde  aufs  strengste  körperliche  Buhe  gesehen 
und  zur  Milderung  des  Hustenreizes  Morphium  gegeben.  Im 
Momente  des  Anfalles  waren  neben  Ergotininjectionen  heisse 
Handbäder  im  Gebrauch.  Trotzdem  dauerten  die  Blutungen, 
die  nahezu  stets  um  dieselbe  Stunde  auftraten,  fort,  und  es 
wurde  zuweilen  bis  zu  Y»  Liter  Blut  ausgehustet.  Am  Vor- 
mittag des  22.  September  war  wieder  eine  über  eine  halbe 
Stunde  dauernde  Blatung  erfolgt,  der  schon  Nachmittags  zwi- 
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sehen  zwei  und  drei  Uhr  tiuü  zweite  folgte«  Beim  Erscheinen 
des  Arztes  hatte  Fat.  wieder  über  Y«  Liter  Blut  expectorirt, 
das  nnter  beständigem  Hasten  deip  Mande  des  Fat.  entströmte. 
Da  die  bisherige  Therapie  diesmal  offenbar  fruchtlos  geblieben 
war,  eine  wiederholte  Ergotininjection  nicht  räthlich  erschien 
und  Fat.  in  augenscheinlich  grosser  Lebensgefahr  schwebte, 
so  machte  Hofrath  von  Dusch  einen  Versuch  mit  der  Me- 
thode des  »Bindens  der  Glieder.«  Es  wurden  sofort  mittelst 
Strumpfbänder  Ligaturen  an  beiden  Oberschenkeln  dicht  über 
dem  Knie,  sowie  an  beiden  Oberarmen,  etwa  in  deren  Mitte 
angelegt.  Nach  wenigen  Minuten  horte  der  Husten  auf  und 
frisches  Blut  wurde  weiter  nicht  expectorirt  —  die  Blutung 
stand.  Nach  etwa  ^^  Stunden  wurden  die  Binden  successive, 
zunächst  nach  einander  an  beiden  Armen,  dann  ebenso  an 
den  Beinen  gelöst,  doch  blieben  dieselben  lose  geschlungen 
liegen.  Das  allmählige  Lösen  der  Binden  dauerte  etwa  zehn 
Minuten.  Die  Stillung  der  Blutung  war  für  diesen  Tag  dauernd. 
Für  den  Fall  einer  Wiederholung  derselben  wurden  die  Ange- 
hörigen des  Fat.  über  die  Handhabung  der  Binden  instruirt.| 

Flumb.  acet.  wurde  weiter  gegeben,  Ergotin  dagegen  weg- 
gelassen. In  den  nächsten  Tagen  traten  ^war  um  die  ge- 
wöhnliche Stunde  wieder  Blutungen  ein,  doch  standen  diesel- 
ben immer  sehr  rasch  auf  Zuziehen  der  Binden,  so  dass  der 
Blutverlust  vom  23.  September  ab  ein  relativ  nur  sehr  gerin- 
ger war.  Vom  27.  September  ab  sistirten  die  Blutungen 
überhaupt;  der  Kranke,  der  die  ganze  Zeit  über  nie  gefiebert 
hatte,  erholte  sich  sichtlich,  der  Appetit  wurde  besser.  Die 
Sputa  enthielten  zwar  ab  und  zu  noch  blutige  Beimengungen, 
welche  jedoch  fast  ausschliesslich  aus  alten  Gerinnseln,  welche 
die  Bronchien  obturirt  hatten,  bestanden.  In  der  Folgezeit 
erholte  sich  Fat«  rasch  und  konnte  nach  einem  Jahre  seine 
Arbeitsthätigkeit  wieder  aufnehmen. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  21jährige  Taglöhnersfrau  aus 
phthisischer  Familie,  die  seit  1884  Lungensymptome  zeigte 
und  am  6.  Juni  1886  folgenden  Befund  bot:  Fatientin  ist 
gilt  genährt,  aber  anämisch,  Supraclaviculargrube  rechts  etwas 
eingesunken.  Herzdämpfung  und  Herztöne  normal.  Rechts 
oben  vorne  bis  zur  zweiten  Rippe  starke  Dämpfung,  links 
oben  desgleichen,  nur  geringeren  Grades.  Beiderseits  verlän- 
gertes Exspirium,  scharfes,  fast  bronchiales  Inspirium.  Zahl- 
reiche Rhonchi;  Husten  besonders  Morgens,  Kein  Fieber. 
Wenig  Auswurf  mit  massenhaften  Bacillen«  Am  7.  Juni 
Abends  zweimal  blutiger  Auswurf,  je  etwa  ein  Mund  voll. 
Therapie :  Flumb.  acet.  und  Opium,  später  Seeale.  Wiederholt 
blutiger  Auswurf  bis  16«  Juni,  an  welchem  Tage  Fatientin 
sehr  schwach  ist  und  die  Temperatur  auf  39,6  steigt.  Am 
18.  Juni  starker  Kopfschmerz.  In  der  Nacht  heftige  Husten- 
anfälle, so  dass  Fatientin  zu  ersticken  glaubte,  heftige  Brust- 
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schmerzen.  Nach  Anwendung  von  Eis,  Morphium  und  Apo- 
morphin  bessert  sich  der  Znstand  nnd  die  BIntnngen  hören 
anf,  bis  am  12.  Morgens  starke  Hämoptoe  eintritt.  Plnmb. 
acet.,  Opium,  In  der  Nacht  des  18.  Juli  tritt  wieder  starke 
Blutung  anf;  Blutverlust  etwa  7«  Liter.  Nach  früher  gege- 
bener Anweisung  wurden  yon  den  Angehörigen  die  Assalin^schen 
Schnallen  angelegt,  worauf  die  Blutung,  wie  die  Anwesenden 
ausdrücklich  bemerkten,  fast  momentan  stand«  Lösung  der 
Binden  nach  einer  Stunde.  Morgens  6  ühr  Wiederholung  der 
Hämoptoe  in  ungefähr  gleicher  Stärke;  dieselbe  stand  aber- 
mals sofort  auf  Zueiehen  der  Binden.  Patientin  sehr  schwach, 
die  Blutungen  wiederholten  sich  seitdem  nicht  mehr  und  die 
Patientin  erholte  sich  allmählig,  so  dass  sie  sich  Ende  August 
1886,  als  S.  die  Patientin  sah,  ganz  wohl  befand  und  ihren 
häuslichen  Arbeiten  ohne  Anstrengung  nachgehen  konnte. 

Seitz  glaubt  auf  Grund  dieser  Beobachtungen,  dass  die 
Methode  des  »Bindens  der  Gliedert  anderen  Mitteln  gegen 
Lungenblutungen  gegenüber  ausgezeichnet  sei  durch  die  Mög- 
lichkeit einer  genauen  Ueberwachung  des  Effectes,  einer  leich- 
ten Beschaffung  in  jedem  Falle  und  einer  leichten  Handha- 
bung, die  es  gestattet,  auch  Laien  damit  vertraut  zu  machen, 
so  dass  der  verhängnissvolle  Zeitverlust  bis  zur  Ankunft  des 
Arztes  ohne  Nachtheil  bleibe.  Gleichzeitig  wirke  sie  beruhi- 
gend auf  den  Kranken,  da  er  jederzeit  Hilfe  nahe  wisse. 

In  Bezug  anf  die  Application  der  Binden  selbst  muss 
darauf  geachtet  werden,  dass  bei  Schluss  der  Binden  eine  mitt- 
lere Stärke  der  Constriction  eingehalten  werde ;  der  Radialpnls 
z.  B.  muss  deutlich  fühlbar  bleiben,  weil  bei  Verlegung  auch 
der  Arterien  begreiflicherweise  gerade  das  Gegentheil  von  dem 
beabsichtigten  Effecte  eintreten  würde.  Das  Lösen  der  Bin- 
den muss  ganz  allmäblig  geschehen ;  bei  raschem  Lösen  könnte 
die  ganze  Wirkung  aufgehoben  werden.  Es  dürfte  sich  nicht 
empfehlen,  die  Binden  länger  als  ^4  bis  längstens  1  Stunde 
liegen  zu  lassen,  da  die  Bildung  eines  Thrombus  in  dieser 
Zeit  längst  vor  sich  gegangen  ist,  in  den  abgeschnürten  Ex- 
tremitäten aber  in  Folge  der  2unehmenden  Oedeme  unange- 
nehme Parästhesien  auftreten. 

Die  unmittelbare  Absicht,  die  man  beim  Binden  der  Glie- 
der im  Auge  hat,  geht  dabin,  die  Venen  der  Extremitäten, 
wenigstens  die  oberflächlichen,  durch  Druck  von  aussen  ganz 
oder  theilweise  zu  comprimiren,  während  die  Arterien  vermöge 
ihrer  dickeren  Wandung  und  tieferen  Lage  ihr  ursprüngliches 
Kaliber  bewahren  sollen.  Dadurch  wird  zunächst  der  Druck 
im  arteriellen  Theile  des  grossen  Kreislaufes  steigen,  während 
gleichzeitig  in  Folge  des  gestauten  Rückflusses  eines  Theiles 
des  venösen  Blutes  der  Druck  im  rechten  Ventrikel  sinken 
muss.  Bei  normal  functionirendem  Klappenapparate  und  un- 
geschwächtem Herzmuskel  entstehen  in  den  abgeschnürten  Par- 
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tien  bald  Oedeme,  die  ebenso  wie  die  pralle  Fällung  der  stark 
vortretenden  Hautyenen  beweisen,  dass  eine  ziemlich  grosse 
Menge  Blutes  in  diesen  Gefassen  selbst  sich  staut.  In  Folge 
der  geringeren  Menge  des  circulirenden  Blutes  nimmt  die 
Spannung  im  linken  Ventrikel  ab.  Die  Gefässe  passen  sich 
diesen  Veränderungen  dadurch  an,  dass  sie  sich  contrahiren 
und  nunmehr  in  den  blutenden  Lungengefässen  relatiy  gün- 
stige Verhältnisse  zur  Thrombusbildung  gescha£Fen  werden. 

Bei  hinreichender  Dauer  der  Abschnurung  ist  die  Conso- 
lidirung  des  Thrombus  ermöglicht,  der  bei  allmähliger  Wie- 
derherstellung normaler  Verhältnisse  kaum  mehr  fortge- 
schwemmt werden  kann. 

Versuche  über  die  Wirkung  des  Bindens  der  Glieder  auf 
die  Circulation  hat  Seitz  an  20  Individuen  gemacht.  Die 
Abschnürung  der  Glieder  geschah  durch  Assalin'sche  Schnallen, 
d.  h.  Bänder  von  2  Centimeter  Breite,  aus  lose  geflochtenen, 
seidenen  Schnüren  hergestellt,  deren  Enden  durch  kleine  Sta- 
cheln in  einer  einfachen  Schnalle  fixirt  wurden.  Dabei  wurde 
der  Puls  graphisch  mittelst  Marey'schen  Apparates  aufgenom- 
men und  die  llerzthätigkeit  mittelst  Stethoskop  controlirt. 
Es  Hess  sich  auch  thatsächlich  nachweisen,  dass  eine  bedeu- 
tende Blutmenge  ausser  Circulation  blieb,  sobald  die  Schnal- 
len an  den  Extremitäten  fest  angezogen  wurden,  indem  die 
Palmonaltöne,  besonders  der  zweite,  unhorbar  wurden  und 
auch  die  Fulscurven  die  entsprechenden  Veränderungen  zeig- 
ten. S.  glaubt  demnach,  dass  die  Wirkung  des  Bindens  der 
Glieder  in  dem  rein  physikalischen  Momente  der  verminderten 
circulirenden  Flüssigkeitsmenge  zu  suchen  sei. 

(Wiener  med.  BUUer.) 


111.  Chirurgie-,  Augen-,  Oliren-  und  Zahuheilkunde. 

Beiträge  zur  Behandlung  der  sabcatanen^  in  die  Ge- 
lenke penetrirenden  and  der  paraartiknlSren  Knochen- 
brflche;  von  M.  Oberst  in  Halle.  (?.  Volkmann's 
Samml.  klin.  Vorträge  Nr.  311.  1888.) 

Trotz  aller  Yorsichtsmassregeln  treten  nach  subcutanen, 
in  die  Gelenke  penetrirenden  und  bei  paraartikulären  Knochen- 
brächen  noch  häufig  genng  Ankylosen  ein. 

Als  Ursachen  hierfür  kommen  nach  0.  folgende  Momente 
in  Betracht: 

1)  Die  bei  der  Behandlung  der  Brüche  geübte  langdauernde 
ßuhestellung  des  Gelenkes. 

2)  Die  an  das  Trauma  sich  anschliessenden  entzündlichen 
Proc  esse. 

5)  Die  bei  der  Heilung  der  Fraktur  zu  Stande  kommen« 
den,   eventuell  übermässigen  Callas- Wucherungen. 
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4)  Der  mit  der  Fraktur  gewöhnlich  verbundene  intra«  uod 
extraartikuläre  Bluterguss. 

Ad  1)  bemerkt  0.,  dass  nicht  nur  Steifigkeit,  sondern  auch 
abnorme  Beweglichkeit  die  Folge  langdauernder  Ruhestellang 
sein  kann,  so  namentlich  am  Kniegelenke.  Alle  diese  verschie- 
denen Störungen  sind  jedoch  nur  sehr  selten  irreparabel  »Bei 
vernünftig  geleiteter  Behandlung,  ja  meist  selbst  ohne  jede 
Behandlung  stellt  sich  die  volle  Funktion  des  Gelenkes  früher 
oder  später,  häufig  allerdings  erst  nach  Jahren  wieder  ein.« 
0.  warnt  vor  einer  zu  geschäftigen  Therapie  bei  den  Ruhe- 
ankylosen  und  empfiehlt  nur  leichte  Massage  und  vorsichtige, 
nicht  schmerzerregende  passive  Bewegungen. 

Was  die  sich  an  die  obenerwähnten  Frakturen  anschliessen- 
den entzündlichen  Processe  betrifft,  so  hängen  dieselben  ohne 
Zweifel  in  den  meisten  Fällen  von  gleichzeitig  mit  dem  Eno- 
chenbruch  zu  Stande  gekommenen  Contusionen ,  Bänderzer- 
reissungen  und  Distorsionen  des  Gelenkes ,  oder  von  dem  die 
intraartikulären  Enochenbrüche  stets,  die  ausserhalb  des  Ge- 
lenks verlaufenden  Brüche  ausserordentlich  häufig  begleitenden 
Hämarthros  ab.  Eine  weitere  Ursache  derartiger  entzündlicher 
Processe  besteht  in  einer  mehr  oder  weniger  erheblichen  Dis- 
lokation der  Fragmente.  Es  können  hierdurch  auch  schwere 
akute  und  chronische  entzündliche  Processe,  sowie  Arthritis 
deformans  hervorgerufen  werden. 

Als  eine  weitere  Ursache  der  Bewegungsstörungen  wird 
ferner  eine  übermässige  Callnsproduktion  angeschuldigt.  Bei 
rein  intraartikulären  Brüchen  ist  die  Callnsproduktion,  wenn 
es  überhaupt  zu  einer  solchen  kommt,  nur  eine  sehr  spärliche. 
Bei  den  Frakturen,  welche  ganz  oder  grösstentheils  ausserhalb 
der  Eapsel  verlaufen,  tritt  eine  übermässige  Gallusproduktion 
namentlich  dann  ein,  wenn  es  nicht  gelingt  eine  starke  Dis- 
lokation der  Fragmente  zu  vermeiden. 

Den  schädlichen  Einfluss  von  in  die  Gelenkhöhle  ergosse- 
nem und  daselbst  verweilendem  Blute  bat  namentlich  von 
Yolkmann  hervorgehoben.  »Jedoch  auch  von  dem  Bluter- 
gusse ausserhalb  des  Gelenkes  können  der  späteren  Funktion 
des  Gliedes  erhebliche  Gefahren  erwachsen.  Ebenso  wie  in 
den  Gelenken  können  Blutungen  in  den  Sehnenscheiden  zur 
Gerinnung,  Organisation  und  Verwachsung  der  Sehne  mit  der 
Scheide  und  damit  zur  Unbeweglichkeit  führen.  Ich  bin,  sagt  Y., 
der  Ueberzeugung,  dass  ein  Theil  der  Ankylosen  der  Hand  und 
der  Finger  nach  typischen  Badiusbrüchcn,  der  Steifigkeiten  des 
Sprunggelenkes  nach  Malleolarfrakturen  einzig  dem  bei  der 
Verletzung  erfolgten  Blutergusse  in  die  Sehnenscheiden  ihre 
Entstehung  verdanken  .€ 

Aus  dem  Gesagten  ergeben  sich  folgende  Maassregeln  für 
die  Therapie: 
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1)  Der  Blutergass  masB  möglichst  rasch  und    Tollständig 
beseitigt  werden. 

2)  Durch  passende  Verbände  ist  einer  Dislokation  der 
Fragmente  möglichst  YOrzubeugen« 

3)  Die  Gelenke  dürfen  unter  keinen  Umständen  zu  lange 
Zeit  immobilisirt  werden. 

0.  bespricht  nur  die  erstgenannte  therapeutische  Maassregel 
ausführlicher. 

Bei  bedeutenderem  Bluterguss  in  ein  grösseres  Gelenk, 
z.  B.  in  das  Kniegelenk,  führt  die  antiseptische  Punktion  am 
leichtesten  zum  Ziel,  vorausgesetzt,  dass  das  Blut  nicht  bereits 
geronnen  ist. 

»Bei  geringen  Blutergüssen  iu  die  grossen  Gelenke,  bei 
dem  Hämarthros  der  kleinen  Gelenke,  bei  denen  von  einer 
Punktion  kaum  die  Rede  sein  kann,  besonders  bei  den  extra- 
kapsulären Blutergüssen  besitzen  wir  vorzügliche  therapeuti- 
sche Mittel  in  der  methodischen  Compression  und  der  Massage. 

0.  vollzieht  die  Compression  stets  mit  der  Martin*schen 
Gummibinde.  Nach  beseitigter  Dislokation  wird  das  Glied  auf 
einer  Schiene  so  gelagert,  dass  die  Fragmente  in  ihrer  rich- 
tigen Stellung  fixirt  werden  und  dass  die  Gegend  der  grossen 
Geiässe  vor  Druck  geschützt  ist. 

»In  der  richtigen  Weise,  mit  der  gehörigen  Vorsicht  an- 
gewandt, werden  durch  die  Compression  die  Schmerzen  nicht 
nur  nicht  vermehrt,  sondern  fast  immer  schon  nach  kurzer 
Zeit  wesentlich  vermindert  u.  s.  w.,  irgend  welche  schädlichen 
Folgen  werden  sicher  vermieden.  Freilich  muss  man  dabei 
mit  ausserordentlicher  Vorsicht  zu  Werke  gehen.  Wenn  die 
Bruchschmerzen  nicht  nach  kurzer  Zeit  geringer  werden  oder 
gar  sich  vermehren ,  wenn  nur  die  geringsten  Circulations- 
störungeu  sich  zeigen,  Finger  oder  Zehen  livide  werden  und 
anschwellen,  muss  sofort  der  Verband  abgenommen,  bez.  ge- 
lockert werden.  Die  Kranken  müssen  sehr  häufig,  mindestens 
alle  12  Stunden  controlirt  werden.« 

Nach  Resorption  des  Blutergusses  tritt  an  Stelle  der  Com- 
pression ein  Contentivverband.  Die  Compression  wird  durch 
eine  geeignete  Massage  ausserordentlich  unterstützt.  Frakturen 
von  Beginn  an  zu  massiren,  wie  z.  B.  Lucas-Champon- 
niere  vorgeschlagen  hat,  empfiehlt  sich  wohl  nur  bei  Patellar- 
brüchen.  0.  geht  dann  noch  specieller  auf  die  Behandlung 
der  typischen  Radiusfrakturen  und  der  Brüche  am  Gllbogen- 
gelenkende  des  Humerus  ein.  Für  erstere  Brüche  empfiehlt 
0.  die  Schede*8che  oder  Kölliker^sche  Schiene,  späterhin  einen 
Gypsverband.  Oefterer  Verbandwechsel,  verbunden  mit  jedes- 
maligem vorsichtigen  Massiren  und  Bewegen*  Die  Finger 
bleiben  von  Anfang  an  frei  und  müssen  fleissig  bewegt  wer- 
den. Für  die  letzgenannten  Frakturen  empfiehlt  0.  eine  mo* 
dificirte  Levis'sche  Schiene,  später  ebenfalls  einen  Gypsverband 

(Sehmidrs  Jahrbficher.) 
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Ein  nener  einfaeher  MmiilsplegeL  „.Von  Dr.  Maximi- 
lian Sternberg  in  Wien.  (Wiener  med.  Wochenschrift 
1888.  23.)  In  der  sogenannten  vorderen  Mundhöhle  localisi- 
ren  sich  zahlreiche  wichtige  Affectionen,  Stomatiden,  mannig- 
fache syphilitische  AfFectionen,  die  Psoriasis  mucosae,  ülcera« 
tionsprocesse  der  verschiedensten  Art,  Neoplasmen  n.  s«  f.  Die 
gewöhnlich  geübte  Art  der  Inspection,  bei  der  man  die  Lip- 
pen oder  Wangen  mit  der  Zangenspatel  oder  einem  Löffelstiel 
zur  Seite  drängt,  ist  jedoch  sehr  unbequem  und  eher  geeignet, 
die  Tbeile»  die  man  beschauen  will,  zu  verdecken,  als  zur  An- 
sicht zu  bringen.  Auch  das  Wegziehen  der  weichen  Wände 
mit  dem  hakenförmig  gebogenen  Finger  oder  mit  dem  Mund- 
winkelabzieher  ist  keine  ausreichende  Manipulation,  St. 
hat  nach  Analogie  der  von  Chrobak  warm  empfohlenen 
Brown^schen  Drahtspecula  für  die  Vagina  einen  einfachen 
Mundspiegel  von  Draht  constrnirt,  welcher  eine  vollständige 
und  bequeme  Untersuchung  der  Wände  der  vorderen  Mund- 
höhle ermöglicht.  Das  Instrumentchen  ist  aus  einem  Stücke 
3  Millimeter  dicken,  steifen,  nicht  federnden  Neusilberdrahtes 
gefertigt;  die  Stelle,  wo  beide  Enden  des  Drahtes  zusammen- 
stossen,  ist  hart  gelöthet.  Der  schaufeliörmig  gekrümmte 
Theil  wird,  die  Krümmung  parallel  der  Zahnreibe,  in  den 
seitlichen  Theil  der  Mundhöhle  eingeführt  und  zur  Ausspan- 
nung der  Wange  verwendet.  Zur  Freilegung  des  vordersten 
Theiles  des  Vestibulum  oris  dient  das  hakenförmige  Ende. 
Es  wird  bei  geschlossenem  oder  wenig  geöffnetem  Munde  in 
die  Lippe  eingehakt  und  dieselbe  durch  Heben,  resp.  —  für 
die  Oberlippe  —  Senken  des  anderen  Endes  umgestülpt.  Da 
dieser  Theil  an  beiden  Enden  eine  schraubenförmige  Krüm- 
mung hat,  so  ist  das  Instrument  bei  jeder  Grösse  der  Mund- 
öffnung gleich  gut  verwendbar;  man  braucht  blos  das  freie 
Ende  mehr  lothrecht  oder  mehr  horizontal  zu  halten,  um  einen 
schmäleren  oder  breiteren  Spiegel  zu  haben.  Ferner  wird 
dieses  hakenförmige  Ende  in  der  üblichen  Weise  als  Mund- 
winkelabzieher verwendet.  —  Mit  Hilfe  dieses  Mundspiegels 
ist  jeder  beliebige  Theil  der  äusseren  Mundhöhle  sowohl  der 
Inspection,  als  jedem  therapeutischen  Eingriffe  zugänglich ;  er 
gestattet,  jede  erkrankte  Stelle,  jedes  Geachwürchen  unter 
Controle  des  Auges  zu  bepinseln,  zu  ätzen,  mittelst  des  Jo- 
doformsprays  zu  decken  u.  s.  f.  Insbesondere  dürfte  er  sich 
auch  für  die  zahnärztliche  Praxis  eignen.  Da  die  Verbindungs- 
stelle der  beiden  Enden  des  Drahtes,  wie  erwähnt,  mit  schwer 
schmelzbarem  Materiale  gelöthet  ist,  so  kann  das  Instrument- 
eben  ohne  weiteres  ausgekocht  oder  durch  eine  Spiritusflamme 
gezogen  werden,  lässt  sich  also  exact  desinficiren.  —  Instru- 
mentenmacher H.  Beiner  liefert  das  Instrument  zum  Preise 
von  60  Kreuzer.  Zum  Gebrauche  an  kleinen  Kindern  wird 
ein  kleineres  Instrument  angefertigt. 
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IV.    Gebortshfllfe,  Gp&kologle«  P&dlatrlk. 

Erweiternng  der  weibliehen  Harn-Böhre  bei  Ischurie. 

Die  Harn-Yerhaltnng  im  Wochen  bette  ist  für  gewöhnlich  al- 
lerdings keine  schwere  Affectioni  kann  aber  doch,  wenn  sie 
länger  dauert,  für  Behandelte  wie  für  Behandelnde  recht  lästig 
werden.  Besonders  ist  in  der  gewöhnlichen  Praxis,  bei  nur 
massig  geschnltem  Wartepersonale,  ein  an  oft  wiederholten 
Eatheterismus  sich  ansschliessender  Blasen -Katarrh  nicht  sel- 
ten. Seit  etwa  2ehn  Jahren  behandelt  Prof.  Schatz  (Ro- 
stock) —  Vortrag  desselben  auf  dem  II.  Gongresse  der 
»Deutschen  Gesellschaft  lür  Gynaekologie«  in  Halle  —  die 
Ischurie  sehr  einfach  nnd  mit  dem  grössten  Erfolge  durch  Er- 
weiterung der  Ham-Böhre  mittelst  eines  nach  Art  des  Hand- 
schuhweiters  construirten  Diktators.  Zuerst  nahm  er  den 
Schlingenträger  von  Trefnrt  dazu,  später  ein  kürzeres  aber 
gleich  construirtes  Instrument.  Sobald  die  Urin -Entleerung 
ein  oder  mehrere  Male  nicht  von  selbst  erfolgen  konnte,  führt 
Schatz  an  Stelle  des  Katheters  das  Dilatatorium  bis  in  die 
Harn -Blase  ein  und  dehnt,  während  der  Urin  zwischen  den 
beiden  Branchen  abfliesst,  den  Schliess  -  Muskel  ganz  allmälig 
etwa  zur  Weite,  dass  ein  dünner  kleiner  Finger  oder  dessen 
Spitze  eingeführt  werden  könnte.  Der  Schmerz  ist  massig 
und  hört  alsbald  mit  dem  Nachlassen  der  Dehnung  auf.  Ge- 
ringe Blutung  folgt  öfter.  Meistens  ist  schon  das  nächste 
Mal  das  Uriniren  von  selbst  möglich.  Selten  wird  eine  zweite 
Dehnung  nöthig ;  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  hilft  auch  diese 
nicht.  —  Schatz  zweifelt  nicht,  dass  dieses  Verfahren,  wel- 
ches —  weil  gewöhnlich  nur  ein  Mal  angewendet  -—  bei  ei- 
niger Vorsicht  auch  für  Wöchnerinnen  viel  weniger  lästiglist 
als  das  wiederholte  Eatheterisiren,  in  der  Praxis  rasch  Ein- 
gang finden  wird.  Nicht  selten  sieht  man  allerdings  auch 
schon  durch  die  Anwendung  eines  etwas  dickeren  Katheters 
ähnlichen  Erfolg,  doch  ist  derselbe  viel  seltener.  —  »Eine 
Erklärung,  welche  mich  selbst  befriedigte,€  fügt  Seh.  hinzu 
--'  »kann  ich  für  die  Art  dieser  Wirkung  noch  nicht  geben. 
Ich  bin  auf  diese  Therapie  gekommen,  als  ich  Untersuchungen 
machte  über  die  Physiologie  der  Harnblasen-Zusammenziehung 
nm  diese  mit  der  Gebärmutter  -  Gontraction  zu  vergleichen. 
Ich  erkannte  damals,  dass  bei  dem  gewöhnlichen  Wasser-Las- 
sen  bei  Frauen  als  Antagonist  des  Schliess-Muskels  der  Blase 
nicht  der  Detrnsor  anzusehen  ist.  Dieser  kann  allerdings  den 
Schliessmuskel  eröffnen,  doch  hat  man  dabei  ein][ganz  anderes 
Gefühl  als  bei  dem  gewöhnlichen  Wasser-Lassen.  Bei  Letzte- 
f^m  kömmt  es  bei  den  meisten  Frauen  gar  nicht  zur  Gon- 
traction der  gewöhnl.  ch  ganz  schlaffen  Harn-Blase.  Man  muss 
also  für  gewöhnlich  ^einen  anderen  Mechanismus  der  Eröffnung 
des  Schliessmuskels  annehmen  und  zwar  entweder  eine  active 
Erschlaffung  dieses  Muskels  oder  eine  Solche  seiner  Antago- 
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nisten,  welche  denselben  anseinanderzielien  und  welehe  etwa 
an  den  Scham  -  Beinen  inseriren.  Es  lag  nahe,  wenn  diese 
Antagonisten  in  Folge  von  vorhergegangener  Zerrung  bei  der 
Gebart  nicht  genügend  wirken  können ,  ihnen  durch  eine  Deh- 
nung des  Schliessmuskels  zu  Hilfe  za  kommen.  Ebenso  kann 
man  erwarten,  dass  eine  active  Erschlaffung  des  Schliessmus- 
kels leichter  eintritt,  wenn  dieser  nach  etwaiger  Schwellung 
oder  Reizung  durch  Dehnung  geschmeidiger  gemacht  wird. 
Ob  dieser  Gedanken-Gang  richtig  ist  oder  nicht,  habe  ich  bis- 
her nicht  feststellen  können.  Jedenfalls  ist  die  daraus  ent- 
nommene Behandlung  erfolgreich  gewesen.  Man  kann  die- 
selbe auch  bei  Ischurie  ausserhalb  des  Wochen  -  Bettes  versu- 
chen, sie  ibt  aber  dann  viel  weniger  sicher  wirksam.  Bei 
spastischer  Ischurie  erreicht  man  selten  Etwas,  erzielt  jedoch 
häufig  Erfolg  bei  einfacher  fehlender  üebnng  in  der  Bücken- 
Lage  den  Harn  zu  entleeren  nach  dem  Bauch  -  Schnitte,  nach 
vaginaler  Gebarmutter-Exstirpation  u.  a.  m.c 

(InteraatioBale  klinische  Rondgchto.) 


VerseKledenes# 

Papayetin  gegen  Fissuren  der  Zunge«  Schwimmer  hat  Fis- 
suren der  Zunge  mit  Papajotin  geheilt,  naehdem  Ghromsäure,  Jodoform 
und  Silbemitrat  nutzlos  angewendet  worden  waren.  Er  gebrauchte 
eine  Lösung  von  1  bis  2  Theilen  Papajotin  in  je  10  Theilen  Glycerin 
und  destillirtem  Wasser,  5  bis  6mal  täglich  auf  die-  vorher  getrocknete 
Eissur  applicirt.  Es  tritt  keine  Maceiation  ein,  aber  der  Schmerz  hört 
auf  und  das  Epithel  erneuert  sich.  Die  Behandlung  bewährte  sich 
vollständig  in  25  Fällen,  ausser  in  einem  von  syphilitischer  Natur,  in 
welchem  jedoch,  obgleich  die  antisyphilitischc  Behandlung  versagt 
hatte,  nach  dem  Oebrauch  von  Papayotin  Besserung  eintrat. 

(Wiener  med.  Woehenschr.) 

Um  Creolin  in  der  Yerbandtasche  stets  mit  zu  führen,  bedient 
sich  Dr.  M.  Vogel  in  Eisleben  der  Hülse  eines  Maximalthermometera. 
Bei  der  Zerbrechlichkeit  dieser  Thermometer  hat  wohl  jeder  Arzt  zu 
«oinem  Yerdruss  einen  Yorrath  von  derartigen  werthlos  gewordenen 
Hülsen  aus  Hartgummi  oder  Metall!  Die  Hülse  wird  mit  Creolin  ge- 
füllt, zugeschraubt,  und  über  die  YerschlusssteUe  ein  nach  beiden 
Seiten  überragender  fest  anschliessender  Qummidrain  gezogen.  So  kann 
kein  Tropfen  der  Flüssigkeit  das  Besteck  verunreinigen.  Eine  solche 
Hülse  nimmt  ein  für  mehrere  Desinfektionen  resp.  Yerbände  genügendes 
Quantum  Creolin  auf  und  wird  gewiss  yon  Jedem  als  eine  zweckmässige, 
wenig  Baum  beanspruchende  YervoUständigung  des  Taschenbesteck 
angesehen  werden. 

Verleger:  O«  Batligeber  in  Wetzlar. 

Redaotenr:  Dr.  WiOeim  Herr^  prakt  Arzt  in  Wetslar« 

Gedruckt  bei  Ferd.  Schnitiler  in  Wetzlar. 
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Der  praktische  Arzt. 

Nr*.  9.  IUI.  Jahr^aD^.    September,  1888. 

Diese  Zeitschrifb  ersoheint  monatlich  bu  1  bis  2  Bogen  nnd  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  3  Mark.  Alle  fOr  dieselbe 
bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Yerlagshaiid« 
IbbIP  SU  richten. 

.     i  Bh  al  tt 

Ueber  Peptonnm  TemiD.  Experimentelle  üntersnehangen  über  den  EInfluss 
der  bitteren  Mittel  anf  die  Function  des  geranden  nnd  kranken  Magrens.  — >  Die 
neaen  antiseptiselien  Behandlnngsmethoden  der  Longenaebwindsocht.  Ueber  Band- 
wörmer  und  Finnen«  —  Ueber  Hanttransplantation.  Die  Arthropathien  nnd  Spontan- 
fraeturen  bei  Tabes.  —  Ueber  Folgreznstfinde  der  bypertrophisehen  Tonsillen  und 
deren  Verhütnngr.  Ueber  die  speeifiache  Behandlanr  des  Keuchhustens  mit  Antipjrrin. 
—  Creolin-Receptformeln.  Besorein  bei  Nasencatarrnen.  Die  Anwendung  des  Kreosots 
in  Form  eines  Mineralwassers.    Zar  Aufbewahrung  von  Sublimatlösungen« 

L  Plumnaeolo^e  osd  Baioeoleg:ie. 

TJeber  Peptomun  Temin«  In  der  modernen  Therapie 
wird  der  Frage  einer  systematischen,  künstlichen  Ernährung 
der  Kranken  das  grösste  Gewicht  beigelegt,  und  die  Fort- 
schritte auf  dem  Gebiete  der  physiologischen  Chemie  haben 
Tins  mit  einer  Reihe  Ton  in  dieser  Beziehung  sehr  werthyol« 
len  Mitteln  bekannt  gemacht,  unter  denen  die  Peptone  den 
ersten  Rang  einnehmen.  Durch  die  Anwendung  dieser  End- 
produkte der  Eiweisspepsinverdauung  wird  dem  kranken  Or- 
ganismus eine  Arbeit  erspart,  die  derselbe  bei  dem  Darnieder- 
liegen der  Verdauungsfunction  gar  nicht  zu  leisten  vermöchte, 
und  andererseits  die  Möglichkeit  geboten,  trotz  Aufnahme 
einer  geringen  Snbstanzmenge  eine  relativ  viel  fertigere  Nah- 
rung za  resorbiren.  Doch  ist  die  Herstellung  solcher  Peptone 
eine  nicht  >ganz  leichte,  und  eine  grosse  Anzahl  von  Pepton- 
präparaten  des  Handels  entspricht  in  Folge  der  mangelhaften 
ProductioB  nicht  den  Forderungen,  die  man  im  chemischen 
und  therapeutischen  Sinne  an  ein  solches  Präparat  stellen 
Q1U88.  In  jüngster  Zeit  wurden,  an  der  Klinik  des  Prof. 
Pinkler  in  Bonn  sehr  befriedigende  Resultate  mit  einem 
Peptone  erhalten,  das  von  H.  Finzelberg's  Nachfolger  in 
Andernach  unter  dem  Namen  Peptonnm  verum  in  den  Han- 
del^gebracht  wurde.  Das  Peptonnm  verum  ist  ein  hellgelbes, 
feines,  trockenes  Palver;  absolut  löslich  in  heissem  und  kal- 
tem Wasser,  bei  saurer,  neutraler  und  alkalischer  Reaction. 
I)ie  Auflösung  des  Pulvers  reagirt  neutral  oder  schwach 
alkalisch.  Es  hat,  wie  jedes  wirkliche  Pepton,  einen  bitterli- 
chen Geschmack;  wird  in  grossen  Quantitäten  im  Magen 
sowohl,  als  per  Klysma  eingebracht,  vorzüglich  vertragen. 
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Das  Präparat  ist  aas  Fleisch  gewonueD,  nachdem  die  Ex- 
tractirstoffe,  das  Fett  und  der  Leim  yolikommen  entfernt  wor- 
den. Es  ist  desshalb  keine  Spar  von  Leim  bei  gemischt  nnd  kein 
Gehalt  an  excitirenden  Stoffen  oder  schädlichen  Salzen  za 
farchten*  Der  Zasammensetzong  nach  besteht  das  Palver  ans 
8ö  bis  90  Proeent  Pepton  nnd  10  bis  15  Procent  Salzen 
(meist  Kochsalz).  Die  Losung  des  Pnlyers  ist:  1.  nicht  föU- 
bar  darch  Kochen  oder  durch  Erkalten,  2.  nicht  fallbar  durch 
Salpetersäure,  3.  nicht  föllbar  durch  Elssigsäure  und  Ferrocyan- 
kaliam,  4.  fallbar  durch  Phosphorwolhramsänre,  Phosphormo- 
lybdansänre,  Gerbsäure,  5.  sie  gibt  mit  Kupfer?itriol  und  Ka- 
lilange prachtvolle  rothe  Farbe,  6.  sie  gibt  sehr  schone  Xan- 
thoproteinreaction. 

Es  besteht  demnach  nicht  ans  Propepton,  nicht  aus  Al- 
bnmosen  und  ähnlichen  Zwischenproducten,  sondern  ausschliess- 
lich aus  Pepton. 

Wenn  der  Geschmack  des  Palvers  bitterlich  ist,  so  hat  es 
andererseits  den  grossen  Vortheil,  dass  es  chemisch  denjenigen 
Stoff  ausmacht,  der  bei  normaler  Magenverdaunng  geliefert 
wird,  und  der  bei  Umgehung  der  Magenverdaunng,  bei  künst- 
licher Ernährung,  unbedingt  verlangt  Wird. 

Das  Präparat  eignet  sich  zur  Ernährung  bei  Magenkrank- 
heiten, bei  Ueconvalescenten ,  Fiebernden  etc.,  entweder  als 
Znsatz  zu  Getränken,  Boaillon,  Kaffee,  Portwein,  Schleimsup- 
pen etc.,  oder  es  kann  zor  Yerdecknng  des  bitterlichen  Ge- 
schmackes in  Kapseln  gegeben  werden. 

Zur  Ernährung  per  Rectum  übertrifft  es  bei  weitem  die 
Gemische  tou  Eiern,  Fleiscbpankreas  etc.  Es  wird  zum  Kly- 
stier  verwendet  eine  5  bis  lOprocentige  Lösung  in  Wasser, 
mit  Zusatz  von  etwa  5  Procent  Traobenzncker  and  etwas 
Olivenöl ;  sie  wird  ausgezeichnet  vertragen.  Diese  Verordnaug 
empfiehlt  sich,  um  Kohlehydrate  und  Fette  sugleich  mit  zar 
Resorption  zu  bringen. 

Endlich  empfiehlt  sich  das  Präparat  sehr  als  Vehikel  für 
andere  Substanzen  bei  Verabreichung  von  Pulvern.  Das  Pep- 
ton hüllt  andere  Substanzen  gut  ein  und  macht  sie  deshalb 
reizlos  und  leicht  resorbirbar.  Es  sollte  deshalb  statt  Pulvis 
gummosus  etc.  als  Puiverzusatz  verschrieben  werden. 

Der  Name  Peptonum  verum  ist  deshalb  für  das  Pulver 
gewählt,  weil  es  wirklich  aus  Pepton  und  nicht  ans  Albumo- 
sen  und  ähnlichen  Eiweisssubstanzen  besteht,  und  weil  es 
genau  den  Körper  darstellt,  der  aus  reinem  Fleischeiweiss  im 
normalen  Magen  gemacht  wird. 

Experimentelle  Untersaehangeii  fiber  den  Elnfluss 
der  bitteren  Mittel  auf  die  Function  des  gesunden  und 
kranken  Magens.  Von  N.  Reichmann,  cZeitschr.  f.  klin. 
i^«d.  XIV.  —  Centralbl.  f.  d.  med.Wissensch.  No.  32,  1888.) 
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Zur  Ermiirtelang  des  Einflusses  der  bitteren   Mittel   attf  den 
gesnnd^n  nnd  kranken  Magen    wurde  eine  grosse  Anzahl  von 
Experimenten  an  Menschen  angestellt,  die  entweder  ein  Leiden 
des  Mi^ns  oder  ein  solches  des  Darmes  od«r  schliesslich  bei- 
der Organe  zugleich  hatten.     2  Haaptgrnppen  der  Amara  wnr- 
den  hierbei  angewendet:  Die  A.  pnra  und  die  A.   aromatica, 
nnd  zwar  in  kalten  Infnsen  von.  12  Grmm.:250  Gctm.  destil- 
lirten  Wassors.     Die  Versachsanordnung  war  vierfsch  verschie- 
den:   Einmal   erhielten    die  Kranken   Morgens   nüchtern   ein 
bitteres  Infus,  worauf  nach  10  Minuten  der  Mageninhalt  ent- 
leert  nnd   chemisch   untersucht   wurde;    im  2.  Falle   geschah 
dies  erst,  nachdem  nach  Einnahme  von  200  Cctm.  eines  bitte- 
ren Infnses  80  Minuten  gewartet  und  dann  200  Cctm.  destil- 
lirten  stubenwarmen  Wassers  getrunken  worden  war.  —  Beim 
1.  Versuch    konnte .  ms^n    die    directe  Einwirkung  der  Amara 
auf  die  Magensaftsecretion  studiren , .  beim  2.   die  Einwirkung 
nacli  dem  Verschwinden  des  Mittels  aus  dem  |  Magen.    Im  8. 
Falle  erhielten  die  Kranken   einige 'Wochen   hihdurch  täglich 
200  Cctm.  Aqua  dest.  und  nach  10  Minuten  wurde  dann  der 
Inhalt  des  Magens  untersucht.     So  informirte  man   sich  über 
den  Einfluss  längere  Zeit   gebrauchter  Amara.  —  Schliesslich 
erhielten   die  Kranken  Morgens    nüchtern    das    Eiweiss    eines 
Hühnereies,  tranken  darauf  200  Cctm.   eines,  bitteren  Infuses, 
woranf  in  verschiedenen  Zeiträumen  von  180 — 30  Minuten  der 
Inhalt  des  Magens  herausgeholt,  seine  Qualität,  Reaction,  Aci- 
dität,  freie  Salzsäure  bestimmt  und  der  Best  des  unverdauten 
Eiweisses,  sowie  das  Pepton  untersucht   wurde.     Durch  diese 
Anordnung  gewann  man  ein  Bild  über  die  Wirkung  der  Amara 
auf  die  Secretion  des  verdauenden  Magens,  den  Einfluss   der- 
selben auf  Verlauf  und  Dauer  der  Magenverdauung  sowie  uuf 
die  mechanische  Function  des  Magens.     Die  Resultate  air  dieser 
Versuche   waren  folgende:     Eine   verschiedene  Wirkung   ver- 
schiedener Amara  Hess  sich  nicht  feststellen.     Die   Saftsecre- 
tion  des  nüchternen   gesunden   oder  kranken  Magens  ist  un- 
mittelbar nach  Einführung  eines  bitteren  Infuses  eine  geringere, 
als   nach   der   von   destillirtem   Wasser.     Häufig   konnte  HCl 
gar  nicht  oder  nur  in  ganz   geringer  Quantität   nachgewiesen 
werden.    Auch  die  künstliche  Verdauung  geht  um  Vieles  lang- 
samer vor  sich.     Nach  Verschwinden  des  bitteren  Infuses  aus 
dem   nüchternen  Magen   tritt   in    demselben    eine   gesteigerte 
Saftsecretion  ein.     Der  Gehalt  an  HCl  wird  grosser,  die  künst- 
liche Verdauung  geht  schneller  vor   sich.  —  Im   verdauenden 
Magen  wird  durch  die  Amara  die  Magenverdaunng  mehr  oder 
"Weniger  beeinträchtigt;    auch  die  mechanische  Thätigkeit  des 
Magens   erwies   sich   unter  diesen  Umständen  etwas   weniger 
ergiebig.     Was  die  Saftsecretion  des  verdauenden  Magens  unter 
dem  Einfluss  der  Amara  betrifft,  so  erwies  sich   dieselbe  im 
normalen  Organ  als  unverändert,   bei  schwach   secernirendem 
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wild  die  Seeretioii  gesteigert;  d»,  wo  keine  Seenftion  savren 
Magensaftes  Toihanden  ist^  wird  anck  dnxdi  Amani  eino^tolcke 
nickt  enidt.  Bei  gesteigerter  Saftseeretion  bewirken  die  bitte» 
ren  Mittel  eine  neck  kokne  Aeidität  des  Msgensaftes.  Ein 
längerer  Gebrmnck  der  Mittel  beeintraektigt  die  Function  weder 
des  gesunden,  nock  des  kranken  Magens. 

EKerans  eigiebt  sick  also,  dass  die  Anwendung  der  Aman 
nnr  in  Fällen  Tcrringerter  secretoriseker  Tkätigkeit  des  Magens 
indicirt  ist,  nnd  dass  diese  Mittel  etwa  eine  kalbe  Stunde  Tor 
der  Maklieit  eingenommen  werden  musseo« 


n.    ■  e  d  i  e  i  1. 


Die  nenen  antiseptiseken  Bekandlmigsmetkoden  der 
Sekwindsuekt«  Von  Dr.  A.  Dock  mann.  D.  gibt  eine 
theils  referirende,  tbeils  kritiscke  üebersicht  darüber,  was  be- 
züglicb  der  Therapie  der  Sckwindsucht  (Lnngentaberculose) 
geleistet  worden,  seit  durch  Koches  Entdeckung  die  Aetiologie 
der  Tubercnlose  kUrgelegt  wurde.  Gleich  nach  der  Ent- 
deckung begann  man  in  reger  Arbeit  nach  einem  Mittel  zu 
suchen,  welches  die  Bacillen  tödten  sollte,  und  es  erscheinen 
zahlreiche  Vorschläge  zu  rationeller  Therapie,  oft  zu  sehr  alten 
Mitteln  zurückgreifend,  meist  leider  mit  negativem  Erfolge. 
D.  theilt  sie  je  nach  der  Anwendungsart  in  Yorschiedene 
Kategorien. 

1.  Inhalationen.  Schon  1654  schlug  Bennet  Tor, 
Schwindsüchtige  durch  Einathmung  verschiedener  duftender 
Losungen  zu  behandeln.  Billard  recommandirte  1774 
Bäucherungen  mit  Theerstoffen.  Mudge  hatte  dazu  bereits 
1780  einen  besonderen  Apparat  construirt.  Tissot,  Mead 
und  Willis  konnten  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
die  Bäucherungen  mit  Balsamica  nicht  genug  loben»  In 
neuester  Zeit  hat  Hill  er  wieder  Terpentininhalationeu  ver- 
sucht, jedoch  ohne  besonderen  Erfolg.  Williams  und  Wobly 
griffen  zur  Garbolsäure,  doch  wurde  deren  Wirkung  als  Para- 
siticidum  bei  Tuberkelbacilleu  von  Martin  selbst  bei  6^/oiger 
Losung  angezweifelt  und  Benzi  fand  sogar,  dass  mit  Tuber- 
kelbacilleu inficirte  Meerschweinchen  bei  Garbolsäureinhala- 
tionen  schneller  verendeten. 

Chlor  zu  Inhalationen  bei  Schwindsucht  wurde  bereits 
1833  von  Cottereau  und  Chevalier  vorgeschlagen  und 
Laennec  will  1835  auf  den  Bleiweissfabriken  sogar  durch 
Chlordämpfe  Heilungen  bei  den  schwindsüchtigen  Arbeitern 
gesehen  haben.  Nachdem  noch  in  den  30er  Jahren  Manche 
das  Chlor  gelobt,  wurde  es  doch  wieder  verlassen. 
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Brom  Tersnchte  Hill  er  vor  einigen  Jahren,  doch  blieb 
der  Erfolg  aus. 

Jodinhalationen  sind  schon  1884  von  Scndamore 
vorgeschlagen,  neuerdings  Ton  Benzi  und  Dujardin-Beau- 
metz  wieder  aufgebracht,  jedoch  ohne  Wirkung. 

Jodoform,  welches  ebenfalls  von  Vielen  als  sicheres 
Mittel  zur  Todtung  der  Tuberkelbacillen  angesehen  wird, 
musste  ebenfalls  herhalten,  doch  zeigten  Yestea  und  Cotrini, 
dass  es  bei  Lungentuberculose  nichts  hilffc«  Ebenso  ging  es 
mit  Menthol  und  Naphtha.  Da  glaubte  Prof.  Eremjanski 
die  Panacee  im  Anilin  gefunden  zu  haben,  wie  es  jedoch  mit 
seiner  Methode  zur  »Behandlung  der  Schwindsucht  nach  Art 
der  Erätze«  ging,  ist  wohl  noch  in  frischer  Erinnerung. 

Gasinhalationen.  1799  stellte  Beddoes  die  An- 
sicht auf,  dass  die  Ursache  der  Schwindsucht  in  einem  Ueber- 
maass  eingeathmeten  Sauerstoffes  liege  und  schlug  daher  vor, 
zu  ihrer  Heilung  GOs  oder  Luft  zu  athmen,  die  weniger  Sauer- 
stoff enthalte^  z.  B.  Stallluft.  (Diese  war  bereits  1767  von 
Read  vorgeschlagen  worden.)  Diese  Methode  ist  vielfach 
angewendet  worden  und  sehr  populär  geworden.  Auch  in 
ßossland  wurde  diese  Methode  1845  von  Djadkowski  sehr 
empfohlen.  Und  noch  1880  hat  die  französische  Akademie 
eine  Sitzung  der  Frage  gewidmet,  welchem  Stalle  der  Vorzug 
gebühre.  Sie  entschieden  sich  für  den  »Euhstall« ,  wobei 
ihnen  unbekannt  geblieben  schien,  dass  gerade  Eühe  beson- 
ders häufig  an  Tuberculose  leiden.  Schon  1823  glaubte 
Lorinser  die  Wirkung  der  Stallluft  in  dem  vorhandenen 
freien  Stickstoff  suchen  zu  müssen  und  bis  auf  die  Neuzeit 
(1879  Trentler)  hat  man  ihn  gegen  Schwindsucht  einzuathmen 
proponirt. 

Der  Schwefelwasserstoff  (von  Lorinser  voi^e- 
schlagen)  ist  neuerdings  auch  wieder  (von  Gantani)  zu  In- 
halationen verwandt  und  soll  er  Besserungen  bewirkt  haben, 
jedoch  lengpiet  Earika  eine  specifische  Wirkung* 

Schwefelige.  Säure  ist  1883  von  Valiin  versucht 
worden  und  fand  er  eine  Reihe  Anhänger.  Namentlich  will 
Dujardin-Beaumetz  vorzügliche  Resultate  erzielt  haben. 

Die  salpetrige  Säure,  bereits,  1830  von  Murray 
empfohlen,  hat  Rienzi  neuerdings  wieder  angewandt,  doch  half 
sie  ebensowenig,  wie  die  Fluorwasserstoffsäure,  von  der  Gharcot 
und  B buch  ard  keine  Wirkung  sahen.  Dagegen  wird  sie  von 
Hererdy  Seiler  und  Garcin  sehr  gelobt  und  iconstatirten 
sie  das  Schwinden  aller  Tuberkelbacillen  aus  dem  Sputum, 
nachdem  man  einige  Zeit  sich  in  einem  Zimmer  aufgehalten, 
in  welches  die  Luft  durch  Fluorwasserstoffsäurelosung  (150:330 
Aqua)  hineingeleitet.  *  Garcin  gibt  an,  dass  von  100  Schwind- 
süchtigen 35  geheilt,  41  gebessert  wurden,  14  unverändert 
blieben  und  nur  10  starben.    Schon  diese  Zahlen  mahnen  zur 
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Vorsicht  bei  Beurtheilung  des  therapentisehen  Effectes  und 
legen  die  Befürchtung  nahe,  dass  dieses  Mittel  bald  zu  den 
anderen  gerathen  wird,  Ton  denen  allen  wir  nns  gestehen 
müssen,  dass  ihre  Einathmnng  keine  Heilnng  bringt. 

Der  Bakteriotherapie  soll  zum  Schluss  Erwähnung  gethan 
werden.  Nach  Gantani  sollen  eingeathmete  Fäulnissbakte* 
rien  (Calturen  Ton  B.  termo)  die  TuberkelbaciUen   zerstören. 

2.  Exhalationen.  Unter  diesem  Titel  ist  in  neuester 
Zeit  eine  Behandlungsmethode  von  Bergeron  vorgeschlagen» 
die  darin  besteht,  dass  man  den  Schwindsüchtigen  per  rectum 
chemisch  reine  COs  mit  SHs  gemischt  eingeführt.  Das  Gas 
soll  vom  Darm  resorbirt,  dann  durch  die  Lungen  ausgesohie» 
den  werden  und  dabei  im  Gewebe  die  Bacillen  tödten.  Leider 
haben  aber  bereits  Morel  und  Ghantemesse  nachweisen 
können,  dass  letzteres  nicht  geschieht,  obgleich  eine  allgemeine 
Besserung  eintritt.  Ausserdem  ist  auch  diese  Methode  bereits 
schon  früher  angewandt  worden  und  zwar  vonPristley  und 
Percival. 

3.  Subcutane  Behandlung.  Zu  subcutanen  Injek- 
tionen sind  vorgeschlagen  worden:  a)  Garbolsäure  (Filleaa 
und  Petit  zu  10— 20  cg  einer  V^^^^V^^S^^  Lösung  täglich^ 
gleichzeitig  mit  innerlicher  Darreichung  desselben  Mittels; 
b)  Eucalyptusöl  (Roussel  zu  3 — 12  g;  c)  Schwefelige  Säure 
(Dojardin-Beaumetz)  bis  zu  4  cg  einer  2%igen  Mischung  mit 
vaselin.  Noch  radicaler  sind  die  »Injectionen  direct  ins  Lungen* 
gewebec,  Gougenheim  injicirte  Sublimatlösung,  l^oo»  be* 
kam  jedoch  nur  Verschlimmerung  des  Zustandes. 

4.  Innere  Behandlung.  Seit  jeher  sind  zahlreiche 
Mittel  vorgeschlagen ;  angefangen  vom  Gurkensaft  (0  r^b  asius) 
bis  zur  Blausäure  (Magen die)  haben  sie  aber  keine  guten 
Resultate  gegeben.  Auch  die  neuerdings  vom  antiparasitischen 
Standpunkte  verordneten  Mittel,  Jodoform  und  Arsenik ,  ent- 
sprechen nicht  den  Erwartungen.  An  der  Tagesordnung  ist 
gegenwärtig  das  Kreosot,  welches  bereits  1829  von  den  Fran-^ 
zosen  gegen  Schwindsucht  gegeben  wurde.  Guttmann  fand 
auch  neuerdings,  dass  Kreosot  (1  :  2000  Gelatine)  die  Tuber* 
kelbacillen  am  Wadisthum  verhinderte,  leider  widerspricht  ihm 
aber  schon  M  artin,  dem  es  nicht  gelang,  selbst  bei  1 :  1000 
die  TuberkelbaciUen  am  Wachsthum  zu  hindern.  Die  von 
Guttm^nut  Sommerbrodt  und  Hoppmann  auf  0.75 
pro  die  gesteigerte  Dosis  ist  übrigens  nicht  neu^  denn  schon 
1837  hat  Eichelberg  bis  zu  16  Tn^en  Kreosot  pro  die 
gegeben  und  gute  Erfolge  erhalten.  In  letzter  Zeit  ist  vor^ 
geschlagen,  das  Kreosot  durch  Guajacol  zu  ersetzen,  da  Sahli 
und  Frank el  gezeigt,  dass  es  eine  gleiche  Wirkung  ersielt, 
-dagegen  nicht  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  (Greruch 
und  schlechter  Geschmack)  besitzt.  Die  Wirkung  des  Kreosote 
wird  aber  in  letzter  Zeit  bereits  als  weniger  gunstig  wie  an- 
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faogs  hingestellt.    2am  Schluss  bespricht  D«  die  Quecksilber* 
therapie  der  Schwindsacht» 

Das  Facit  aus  der  Dochman naschen  Arbeit  ist  ein 
recht  wenig  erfreuliches:  alle  bisher  versuchten  Mittel  wirken 
nur  relativ,  nicht  absolut.  Die  Hauptsache  bleibt  doch  immer 
die  Prophylaxe  und  die  Luftkuren  (Bergsanatorien)  in  den 
Anfangsstadien.  Uebrigens  kann  die  Tuberculose  auch  oft 
von  selbst  stehen  bleiben  und  Verkalkung  der  Tuberkeln  ein- 
treten. (Petersb.  med,  Wochenselir.  Rr.  29, 1888.) 

Ueber  Bandwurm  und  Finnen.  Der  gewöhnliche  Band- 
wurm in  England  ist  nach  Prof.  Arth.Wynne  Foot  (DubL 
Journ.  LXXXIII.  p.  409.  May  2.  1887)  nicht  die  Taenia  so- 
lum,  sondern  die  T.  mediocsnellata  oder  saginata.  Die  7 
Exemplare,  welche  derselbe  dem  Biological  Club  am  15«  März 
1887  vorlegte,  gehorten  sämmtlihh  der  letzteren  Art  an.  Ein 
Kranker  hatte  als  Soldat  12  Mon*  in  Südafrika  gedient,  ein 
andrer  war  von  1863  bis  1868  Gefangener  des  Königs  Theodor 
in  Magdala  gewesen  und  hatte  daselbst  nur  rohes  Rindfleisch 
bekommen.  In  allen  Fällen  war  OL  filic.  maris  mit  bestem 
Erfolge  angewendet  worden.  Die  Diagnose  wurde  durch  die 
Untersuchung  des  charakteristisch  verzweigten  Uterus  gestellt 
und  ein  einziges  reifes  Wurmglied  genügte  zur  Sicherung  der- 
selben; auch  ist  das  spontane  Abgehen  einzelner  Glieder  für 
T.  niediocanellata  charakteristisch. 

Die  geographische  Verbreitung  der  T.  mediocanellata  ist  be- 
kanntlich an  den  Genuss  des  Rindfleisches  der  T.  sol.  an  den  des 
Schweinefleisches  gebunden.  Daher  kommt  im  Süden  und  im 
^Orient,  wo  nur  ersteres  genossen  wird,  nur  die  T.  mediocanel- 
lata Yor,  und  Juden,  welche  an  Bandwurm  leiden,  brauchen 
deshalb  nicht  das  Verbot  des  Schweinefleischgenusses  über- 
treten zu  haben.  Dagegen  ist  die  T.  sol.  in  Russland,  wo 
mehr  Schweinefleisch  genossen  wird,  vorherrschend,  und  ist 
auch  bei  ärmeren  Leuten  nach.  Cobbold  aus  demselben 
Grunde  häufiger  als  die  T.  med.,  wird  jedoch  jetzt  seltener 
als  früher  beobachtet,  seitdem  die  Beziehungen  derselben  zur 
Schweinefleischfinne  genauer  erkannt  und  das  Schweinefleisch 
wegen  der  Trichinengefahr  sorgfältiger  untersucht  wird.  Bei 
Völkern,  welche  von  Pflanzenkost  leben  (Indem,  Egyptem), 
oder  wenigstens  kein  Rind-  oder  Schweinefleisch  geniessen 
(Isländern,  Grönländern)  fehlen  beide  Formen  gänzlich.  — 

Die  Taenia  cucumerina  (s.  elliptica)  wurde  von  Dr.  Arth. 
Hoff  mann  in  Darmstadt  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  N.  F.  XXVI. 
3.  u.  4.  1888)  bei  einem  4  Mon.  alten  Kinde  beobachtet. 

Das  Vorkommen  dieses  bei  Hunden  und  Katzen  sehr 
häufigen  Bandwurms  beim  Menschen,  welches  schon  Linne 
beobachtet  hatte,  bietet  ein  mehrfaches  Interesse  dar  durch  die 
Thatsachen,  dass  der  Mensch  zum  Träger  von  Tänien  werden 
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kann,  ohne  jemals  Fleisch  genossen  zu  haben,  nnd  femer,  dasa 
der  intime  Verkehr  des  Menschen  mit  dem  Hnnde  nicht  nur 
wegen  der  Gefahr  der  Infektion  mit  Echinokokken,  sondern 
anch  mit  Taenia  cncnmerina  bedenklich  erscheint.  Der  vor- 
liegende Fall  ist  nnr  wegen  des  jagendlichen  Alters  des  ex- 
krankten  Kindes  bemerkenswerth ,  läset  jedoch  jede  Angabe 
über  die  Anstecknngsweise  des  Kindes  rermissen.  -— 

Der  Cysticercus  cellulosae  ist  die  Larve  der  Taenia  solianu 

Diese  nnnmstössliche  Thatsache  wird  durch  Gavoy 
(Gompt  rend.  de  P Acad.  de  med.  GV.  p.  827.  1887  und  Lyon 
med.  LYIL  p.  115.  1888)  in  Zweifel  gezogen. 

6.  giebt  zwar  zu,  dass  der  Kopf  der  im  menschlichen 
Gehirn  gefandenen  Gysticerken  mit  dem  zweier  abgetriebener 
Tänien  identisch  sei,  leugnet  aber  die  Uebereinstimmung  des 
Scolex  der  Schweinefinne  mit  dem  der  Taenia  solinm,  denn 
—  die  Haken  der  Taenia  seien  160  ph  die  der  Finne  180  bis 
200  /u  lang,  nnd  die  Araber  nnd  Jaden  in  Algier,  welche  kein 
Schweinefleisch  essen,  leiden  häufig  an  Taenia.  Dass  so  ge- 
ringe Grössenunterschiede  sehr  häufig  beobachtet  werden,  weiss 
jeder  Helminthologe,  und  daes  der  Bandwurm  der  Juden  und 
Araber  die  Taenia  saginata  oder  inermis,  also  völlig  verschie- 
den von  der  T.  solium  ist  und  durch  das  Bindfleisch  über- 
tragen wird,  hat  schon  Götze  1782,  also  vor  mehr  als  100 
Jahren  nachgewiesen.  Die  Behauptung  von  G.  ist  somit  völ- 
lig unbegründet,  und  es  ist  nur  zu  bewundern,  dass  heute 
noch  beide  Bandwurmarten  mit  einander  verwechselt  werden 
können.  — 

Die  direkte  üebertragung  der  Taenia  nana  und  ihre  me- 
dicinische  Bedeutung;  von  Prof.  Battissa  Grass i.  (Centr.- 
BI.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  I.  4.  II.  10.  11.  1887.) 

Nachdem  G.  schon  früher  (Gazz.  Lomb.  16.  1879)  bei 
einem  kleinen  mailändischen  Mädchen  in  den  Fäces  eigenthüm- 
liche  Eier  gefunden  hatte,  welche  er  auf  eine  Tänienart  bezog, 
ohne  jedoch  den  Fall  weiter  verfolgen  zu  können,  beobachtete 
er  kürzlich  dieselben  Eier  bei  2  gesunden  Jünglingen  aus 
Catina  (Sicilien)  und  konnte  nunmehr  deren  Zusammenhang 
mit  Taenia  nana  mit  Bestimmtheit  nachweisen. 

Diese  Eier  konnten  nicht  der  Taenia  flavopnnctata  Parona 
angehören,  da  sie  viel  kleiner  waren  und  keine  prismatische 
Struktur  der  Schale  zeigten.  Vielmehr  stammten  sie  von  der 
Taenia  nana  ab,  wie  eine  Abtreibungskur  mitEztr.  filie*  mar. 
ergab,  nach  welcher  mehrere  Tansende  von  Taenia  nana  mit 
Kopf  abgingen. 

Diese  Tänien  waren  8  bis  16  mm  lang»  hatten  durch- 
schnittlich 27  Haken  (nicht  nur  22—24,  wie  Leuckart  an- 
giebt),  stimmten  aber  in  allen  übrigen  Funkten  mit  der  von 
Bilharz«  Siebold  und  Leuckart  beschriebenen  T.  nana 
überein. 


Die  FütterungsTenache  mit  Eiern,  welche  6r.  mit  Ca« 
landruccio  an  Menschen  nnd  Thieren  (einem  saugenden 
Zicklein,  einem  Hnnddlen,  Hnhnem,  Kaninchen,  Teisehiedenen 
Myriopodeu,  Tielen  Larren  TOn  Mücken,  Schwaben,  Flohen, 
Wanzen  ond  Länsen)  anstellte,  blieben  bisher  erfolglos ,  nnd 
Grr«  Yermathet,  dass  die  Cjsticercoide  der  Taenia  nana  ^ich 
niüht  in  diesen  Thieren,  sondern  yielleicht  im  Mehlwurm 
(Tenebrio  molitor)  entwickele;  jedenfalls  finde  keine  direkte 
Ansteckong  statt  (siehe  die  nnten  folgende  Berichtigung). 

Anaaerdem  beobachtete  Gr.  neuerdings  noch  2  Fälle  in 
der  Lombardei  nnd  Calandruccio  3  Fälle  in  Catania. 

Alle  diese  Fälle,  wie  auch  der  erste  überhaupt  beobachtete 
Fall  von  Bilharz  in  Egypten,  sprechen  für  die  medicinische 
Bedeutnnn^  ^®'  Taenia  nana.  In  der  Regel  litten  die  Kranken  an 
schwereren  Störungen,  hauptsächlich  nervöser  Natur,  an  epi- 
leptiformen  Anfallen  ohne  Schwinden  des  Bewusstseins ,  an 
Geistesschwäche,  Melancholie,  Bulimie,  selbst  an  Symptomen 
einer  Meningitis.  In  einem  Falle  in  der  Lombardei,  in  dem 
es  aur  Sektion  kam,  hatten  die  Taenien  sich  sehr  tief  einge- 
bohrt nnd  sehr  bedeutende  Veränderungen  im  Dünndarm  her- 
Yorgerofen. 

Es  erzeugt  daher  die  Taenia  nana,  da  sie  in  der  Regel  in 
grosser  Anzahl  im  Darme  sich  findet,  eine  besondere  Krank- 
heit, welche  dnrch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Fäces 
leicht  zn  diagnosticiren  und  durch  Fflix  mas  rasch  heilbar  ist. 

Bei  weiterer  Fortsetzung  seiner  Untersuchungen  kam 
Grassi  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  II.  10.  11. 
1887)  zn  Ergebnissen,  welche  seine  bisher  gemachten  Erfahrun- 
gen zum  Theil  ergänzen,  zum  Theil  berichtigen. 

Die  Taenia  murina  die  für  identisch  oder  für  eine  Varietät  der 
Taenia  nana  gehalten  werden  muss,  ist  in  Catania  sehr  gemein  und 
findet  sich  an  gewissen  Orten  bei  jeder  Wanderratte  zu  1 — 3, 
seltener  6 — 8  und  noch  seltener  auch  zu  Hunderten,  und  zwar 
stets  nur  an  einer  4 — 5  cm  langen  Strecke  des  Dünndarms, 
13—14  cm  oberhalb  der  Ileocokalklappe ,  mit  dem  Kopfe  in 
einer  auf  Kosten  der  Lieberkübn^schen  Drüsen  und  des  intern 
stitiellen  Bindegewebes  g^prabenen  Vertiefung  angeheftet. 
Beim  Menschen  ifand  6  r.  die  Taenia  nana  in  14  neuen  Fällen, 
die  sich  auf  ungefähr  180  Untersuchungen  beziehen;  sie  ist 
also  in  Sicilien  weit  häufiger,  als  die  anderen  Bandwürmer 
der  Menschen.  Die  Zahl  derselben  in  den  einzelnen  Fällen 
schwankt  zwischen  40  und  5000. 

In  klinischer  Beziehung  bemerkt  Gr.,  dass  einige  Per- 
sonen mit  sehr  vielen  Tänien  sich  vollkommen  wohl  befinden, 
^er  dass  sie  nur  von  Zeit  zu  Zeit  an  Leibschmerzen  leiden. 
Am  häufigsten  ist  Hartleibigkeit,  abwechselnd  mit  Darrhöe 
^nd  heftigen  Leibschmerzen;  nicht  selten  treten  epileptiforme 
AnftUe  auf  (in  den  erwähnten   14  Fällen  5  mal).     Als  ganz 


20> 

sicher  wirkendes  Mittel  ist  Eztr.  filic.  mar.  (6  g)  za  betrach- 
ten; doch  mnsB  die  Knr  nach  15  Tagen  wiederholt  weiden, 
weil  das  Mittel  nur  auf  den  geschlechtsreifeii  Bandwurm  wirkt. 

Durch  fortgesetzte  Beobachtungen  und  Fütterungsver- 
Buche  ist  6r.  zu  dem  Ergebniss  gelangt,  dass  sich,  entgegen 
der  bisherigen  Annahme,  die  Taenia  murina  und  nana  wenigstens 
in  der  Regel  direkt  entwickeln,  geradeso  wie  der  Pfriemen- 
wurm, und  dass  die  von  Stein  im  Mehlwurm  gefandene 
cysticercoide  Form,  wenn  sie  überhaupt  mit  der  Taenia  nana 
zusammenhängt,  nur  ausnahmsweise  die  Uebertragung  dersel- 
ben vermittelt.  Ebenso  glaubt  Gr.  auch  für  die  Taenia  ellip- 
tica  die  direkte  Entwickelung  ohne  Yermittelnng  des  Tricho- 
tectes  als  Zwischen wirth  experimentell  erwiesen  zu  haben;  er 
bemerkt  zugleich,  dass  die  Taenia  elliptica  in  Gatania  sehr 
häufig,  der  Trichotectes  sehr  selten  ist  und  dass  es  sehr  un- 
wahrscheinlich ist,  dass  Knaben,  bei  denen  nach  Leuckart 
die  T.  elliptica  nicht  selten  ist,  einen  Trichotectes  verschlucken 
könnten.  Für  die  Taenia  infundibiliformis  waren  die  VTersuche 
an  jungen  Hähncheo  nicht  ganz  beweisend,  wenn  sie  auch 
mehr  fiir  eine  direkte  Entwicklung  sprachen.  Eine  direkte 
Entwickelung  der  Taenia  uncinata  Stieda,  T.  scalaris,  tiara 
und  pistillam  ist  gleichfalls  sehr  wahrscheinlich  und 
aach  bei  der  T.  medicocanellata  dürften  dahin  zielende  Ver- 
suche,  da  die  Seltenheit  des  Cysticercus  derselben  bemerkens- 
werth  ist,  nicht  zwecklos  erscheinen. 

Die  vorliegenden  Studien  über  die  Gestoden,  sind  jedenfalls  ge- 
eignet, den  Entwicklungscyklus  der  Helminthen  in  ein  neues  Licht 
zu  setzen,  d.  h.  sie  beweisen,  dass  letztere  nicht  alle  immer 
an  solche  feste  Begel  gebunden  sind,  wie  man  anzanehmen 
pflegte,  und  dass  sie  eins  der  besten  Argumente  für  die  Trans- 
mutationslehre bieten« 

Die  Uebergangsweise  der  Taenia  elliptica  und  der  Ascaris 
lumbricoides ;  von  Dr.  A.  Lutz  in  Sao  Paulo  in  Brasilien 
und  von  Prof.  B.  Leuckart.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  und 
Parasitenkde.  II.  24.  p.  713  u.  718.  1887.) 

1)  Die  Angabe  von  Grassi,  dass  sich  Bandwurmer 
direkt,  d.  h.  ohne  Zwischenwirth  ans  importirten  Eiern  ent- 
wickeln können,  glaubt  Lutz  durch  folgende  an  einem  Hnnde 
gemachte  Beobachtung  bestätigen  zu  können. 

Der  betroffene  Hund  entleerte  so  grosse  Mengen  von 
Proglottiden  der  Taenia  elliptica,  dass  man  auf  die  Gegenwart 
sehr  zahlreicher  Bandwürmer  schliessen  musste.  Trotzdem 
gelang  es  nie,  auf  dem  Hunde  ein  einziges  Exemplar  von 
Trichotectes  zu  entdecken  und  auch  die  Untersuchung  der 
sehr  zahlreichen  Flohe  desselben,  welche  man  ala  Zwischen- 
wirthe  der  Taenia  h&tte  in  Ansprach  nehmen  können,  ergab 
stets  ein  negatives  Resultat. 
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Trotzdem  glaubt  Lenckart  diese  durch  Grassi  bei 
der  Taenia  nana  experimentell  begründete  Entwickelnngsweise 
nicht  in  der  Weise  wie  beim  Pfriemenwnrm  eine  direkte  nen- 
nen zn  dürfen.  Denn  während  der  Pfriemenwnrm  alle  seine 
Entwickelnngsznstande  vom  Embryo  an  ohne  Verändemng  der 
Wohnstätte  und  ohne  Unterbrechnng  der  Aktivität  durchläuft, 
80  geht  nach  Lenckart  die  Taenia  nana  vom  sechshakigen 
Embryo  an  bis  zum  geschlechtsreifen  Wurme  im  Inneren  des- 
selben Thieres  durch  einen  Finnenzustand  hindurch,  wie  ein 
solcher  sonst  in  dem  Z wischen wirthe  verlebt  wird,  und  den 
die  Taenia  überdies  nicht  im  Darme,  welcher  den  Embryo 
aufnahm  und  später  den  Bandwurm  beherbergt,  sondern  im 
Inneren  der  Darmwand  zubringt;,  unter  Umständen  also,  die 
gleichfalls  die  Lebensverhältnisse  der  gewöhnlichen  Finnenzu- 
stände  wiederholen.  Der  einzige  Unterschied  beruht  darin, 
dass  Zwischenwirth  und  definitiver  Träger  bei  der  Taenia 
nana  zusammenfallen.  Es  bestehen  also  ähnliche  Verhältnisse 
wie  bei  den  Trichinen,  wo  der  Umstand,  dass  die  Einwande- 
rung im  Larvenzustand  geschieht  und  daher  die  geschlecht- 
liche Entwickelung  dem  Zwischenzustande  nicht  wie  bei  der 
Taenia  nachfolgt,  sondern  ihm  vorausgeht,  nichts  an  der  That- 
sache  ändert,  dass  Zwischenwirth  und  definitiver  Träger  in 
einem  Individuum  vereinigt  sind.  Auch  beim  Strongylus  equi- 
nus  ist  es  sicher  erwiesen,  dass  er.  seinen  Zwischenzustand  im 
Inneren  seines  definitiven  Trägers  zubringt. 

Die  Thatsache,  dass  die  Taenia  nana  ihre  gesammte  Ent- 
wickelung vom  Embryo  an  im  Inneren  desselben  Wirthes 
durchläuft,  ist  durch  Grassi  unzweifelhaft  festgestellt;  ob 
aber  die  jungen  Würmer  neben  ihren  Eltern  aufwachsen, 
lässt  Gr.  unentschieden,  und  so  ist  nach  Lenckart  bis  auf 
Weiteres  anzunehmen,  dass  die  Taenia  nana  ebensowenig  wie 
irgend  ein  anderer  Eingeweidewurm,  soweit  ihre  Lebensge- 
Bchichte  bekannt  ist,  in  continuirlicher  Generationsfolge  (ohne 
Auswanderung)  im  Inneren  ihrer  Träger  sich  fortpflanzt.  Die 
fernere  Annahme  von  Grassi,  dass  die  Taenia  nana  eine 
zweifache  Entwickelnngsweise,  mit  und  ohne  fremden  Zwi- 
schenwirth, habe,  eine  Entwickelnngsweise,  welche  Gr.  und 
mit  ihm  Lutz  auch  für  die  Taenia  elliptica  in  Anspruch 
nimmt,  ist  bis  jetzt  ohne  genügenden  experimentellen  Beweis 
geblieben  und  daher  sehr  zweifelhaft. 

2)  Die  Invasion  der  menschlichen  Ascariden  geschieht 
nach  Lutz  nicht  durch  irgend  einen  Zwischenwirth.  sondern 
durch  Aufnahme  dler  im  Freien  entwickelten  Embryonen 
(innerhalb  oder  ausserhalb  der  EihüUe)  am  Orte  der  Entwicke- 
lung. Es  lässt  sich  kein  Zwischenwirth  denken,  durch  dessen 
ganzes  oder  theilweises  Verzehren  sämmtliche  Fälle  von  Ascaris 
beim  Menschen  erklärt  werden;  auch  durch  das  verhältniss- 
i&ässig  seltene  Verschlucken  kleiner  Insekten,  Schnecken  u.  s. 
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w.,  worden  nur  aosnahmsweise  and  rereinzeU  Warmer  in  den 
Menschen  gelangen  können.  Dagegen  ist  die  Spolwormkrank- 
heit  an  gewisse  örtliche  Bedingnngen  gebunden;  sie  entsteht 
nur  dorch  Berührang  mit  Erde,  Schlamm,  Sand  a.  s.  w..  oder 
durch  Genoss  von  unreinem  Trinkwasser;  dagegen  sind  eigent- 
liche Nahrungsmittel,  Fruchte,  Salat  u.  s.  w.,  von  ganz  unter- 
geordneter Bedeutung.  Die  Ansteckung  b^nnt  bei  kleinen 
Kindern  erst,  wenn  sie  anfangen  zu  kriechen,  und  ist  in  den 
Jahren  unsicheren  Gehens  am  häufigsten,  wenn  die  Kinder 
Tiel  mit  Erde  spielen  können,  ist  dagegen  bei  Stadtkindern, 
sobald  diese  Bedingung,  sowie  der  Genuss  unreinen  Wassers 
fem  gehalten  Vird,  nur  ausnahmsweise  und  rereinzelt.  Bei 
Erwachsenen  ist  sie  zwar  auch  nicht  selten ;  doch  ist  ihr  Vor- 
kommen mehr  an  bestimmte  Berufs-  und  hygienische  Verhält- 
nisse gebunden»  Eine  richtige  Behandlung  der  Ausleerungen 
von  Ascariswirthen  und  Beinhaltung  des  Trinkwassers  hindern 
die  Entstehung  von  Epidemien. 

Noch  leichter  wird  in  vielen  anderen  Fällen  die  Anstec- 
kung sein,  wo,  wie  auf  dem  Lande,  Latrinen  ganz  unbekannt 
sind  (in  Brasilien)  und  die  ganze  Umgebung  der  Wohnungen 
zur  Ablagerung  der  Fäkalien  dient,  und  wo  vielleicht  auch 
nur  schlechtes  verunreinigtes  Trinkwasser  vorhanden  ist. 

Diese  so  nahe  liegende  Annahme  von  der  Uebertragong 
der  Spulwürmer  durch  embryonenhaltige  Eier  ist  zwar  nach 
Leuckart  bis  jetzt  durch  das  Experiment  noch  nicht  be- 
stätigt worden  und  alle  Versuche  bei  Erwachsenen  und  Kin- 
dern sind  bisher  erfolglos  gewesen;  auch  bewohnen  andere 
Ascarisarten  (bei  Bobben,  Raubvögeln  u.  s.  w.)  ganz  bestimmt 
in  ihrer  Jugend  einen  Z  wischen wirth;  dagegen  ist  alles  Be- 
mühen, den  fraglichen  Zwischenträger  des  gemeinen  Spul- 
wurmes aufzufinden,  vergeblich  gewesen.  Leuckart  hält  es 
daher  wohl  für  möglich,  dass  das  Gelingen  der  direkten  Füt- 
terungsversuche von  gewissen,  wenn  auch  einstweilen  noch 
unbekannten  Bedingungen  abhängt,  die  bei  Gelegenheit  der 
früheren  Versuche  nicht  erfüllt  wurden,  und  hat  sich,  entgegen 
seiner  früheren  Annahme  eines  Zwischenwirthes,  jetzt  im  We- 
sentlichen der  von  Lutz  entwickelten  Ansicht  zugeneigt. 

(Schnldfs  Jahrbficher.) 


IIL  Chirurgie-,  Äugten-,  Oliren-  und  ZaholieUkunde. 

üeber  Haattransplantation.  Von  Dr.  med.  E.  Keller, 
•Spitalarzt  in  Lörrach.  (Aerztl.  Mitthlg.  aus  Baden  14,  88.] 
Die  Heverdin'sche  Hanttransplantation  ist  in  den  letzten  Jah- 
ren einigermassen  in  Misscredit  gekommen,  theils  w^n  der 
Schwierigkeit    der  Beschaffung   des  Materials,    theils  wegen 


205 

hänfigen  Misslingens  der  Anheilung.  Den  Ursachen  des  Miss- 
erfolgs nachzuforschen  war  in  neuerer  Zeit  das  Bestreben 
mehrerer  Chirurgen  und  ihre  Bemühnugen  sollten  des  gewünsch- 
ten Erfolges  nicht  entbehren» 

So  sprach  sich  T  h  i  e  r  s  c  h  auf  dem  15.  Congress  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  dahin  aus,  dass  bei  Transplantation 
aaf  Geschwüre  der  »schwammige  TheiU  (die  Granulations- 
fläche) unter  der  aufgesetzten  Haut  bestehen  bleiben  und  beim  Auf- 
tragen capilläre,  das  Anwachsen  yerhindernde  Blutung  yermieden 
werden  müssen.  Es  sei  daher  nothig,  die  Fläche  vorher  mit  Salz- 
wasser abzuwaschen  und  die  anixasetzende  Haut, mittelst  des 
Rasirmessers  möglichst  dünn,  ohne  Papillarkörper  und  Follikel 
za  wählen,  Botter  ging  einen  Schritt  weiter  und  empfahl 
in  der  Sitzung  der  Berliner  Medicinischen  Gesellschait  vom 
23.  Juni  1886  Abkratzung  der  Geschwürsfläche  mit  dem 
scharfen  Löffel,  Blutstillung  durch  Tamponnade  mit  in  0,6-pro~ 
zentiger  Kochsalzlösung  getauchten  Wattetampons  und  Ver- 
band mit  Salbe  statt  Silk.  Wicherkiewicz  (59.  Natur- 
forscher Versammlung,  Section  für  Ophthalmologie)  transplan- 
tirt,  um  gute  Coaptation  zu  erreichen,  sogar  erst  einige  Tage 
nach  Setzung  der  Wunde,  wenn  Blut  und  Wundsekret  nicht 
mehr  zu  fürohten  sind,  und  deckt  unterdessen  die  Wunde  durch 
einen  antiseptischen  Occlusiv verband;  trotzdem  bekam  er 
schöne  Primaheilung  besonders  bei  Blephar^plastik  nach  Ec- 
tropium. Cuci  stellte  auf  dem  Congress  der  italienischen 
chirurgischen  Oesellschaft  zu  Genua  1887  für  das  sichere  Ge- 
lingen der  Anheilung  auch  grosser  Lappen  folgende  Bedin- 
gungen: 1.  genaue  Desinfection  der  Geächwürsfläche  und 
exacte  Blutstillung,  2.  glückliche  Wahl  eines  Lappens  ohne 
Fettgewebe,  3.  Desinfection  desselben  in  einer  antiseptischen 
Losung  und  4.  Naht  mit  sehr  feinen  Nadeln  zur  Vermeidung 
der  Blutung  in  den  Stichkauälen  und  genaue  Anpassung  in 
den  Defect.  Aehnliche  Bedingungen  stellte  Naas  auf  dem 
deutschen  Cbirurgencongress  1885.  Poncet  behauptet  sogar 
in  der  Sitzung  der  Pariser  Academie  vom  6.  April  1887,  nach 
einer  Transplantation  aus  der  Hinterbacke  aut  ein  ulcus  cruris 
seien  schon  nach  8  Tagen  die  Nervenfasern  regenerirt  und 
die  Sensibilität  im  Lappen  wieder  hergestellt  gewesen  und 
schreibt  diesen  Erfolg  grosstentheils  der  Antisepsis  zu. 

Sehr  interessant,  vom  theoretischen  wie  vom  praktischen 
Standpunkt  aus,  sind  die  Erfahrungen,  die  Dr.  W.  Allen 
(The  Lancet  1884,  15.  November)  mit  Transplantation  von 
kleinen  Stückchen  Froschhaut  auf  grosse  Unterschenkelge- 
Bchwüre  und  andere  Hautdefecte  gemacht  hat«  »Die  über- 
pflanzten Stücke  heilen  vollkommen  an,  scheinen,  wie  dies  ja  ähn- 
lich auch  bei  der  transplantirteu  menschlichen  Haut  meist  der  Fall 
ist,  zunächst  zu  verschwinden,  kommen  jedoch  bald  als  durch- 
scheinende  Wölkchen   auf  der  Oberfläche  der   Granulationen 
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wieder  zmn  Vorschein.  Sie  selber  waehsen  aar  nnbedeatendi 
so  dass  siehi  namentlich  bei  giösseren  Wundflachen,  eine 
mehrfache  Wiederholung  des  Verfahrens  empfiehlt;  jedoch  die 
Vernarbung  der  Wunde  von  der  Peripherie  aus  macht  unter 
dem  Einfluss  der  Pfropfung  beträchtliche  Fortschritte.  Man 
kann  sogar  Froschhaut  in  Gummipapier  gewickelt  üb^  Land 
mitnehmen,  ohne  dass  sie  dadurch  an  Lebensfähigkeit  einbü8st.€ 

Dubousquet  und  Baratoux  setzten  die  Venache 
fort;  besonders  pflegten  sie  die  Ueberpflanznng  Ton  Fiosch- 
haut  auf  Schleimhäute,  z.  B.  der  Nase  und  sogar  auf  das 
Trommelfell.  In  der  Sitzung  der  Pariser  Academie  der  Me< 
dicin  Tom  22.  März  1887  bezeichneten  sie  als  Vorbedingun- 
gen eines  günstigen  Erfolgs :  1.  granulirende  Wunde,  Vermei« 
düng  des  JBlutens  zwischen  Haut  und  Lappen,  3*  Vermeidung 
eiternder  Stellen,  da  sie  wie  Blutgerinnsel  wirken,  4.  Fügsam- 
keit und  Stillliegen  des  Patienten  während  3 — 4  Tagen  und 
5.  höchst  sorgföltiges  Anlegen  des  ersten,  streng  antiseptischen 
Gompressionsyerbandes. 

Diese  Mittheilungen  brachten  K.  im  letzten  Winter  auf 
den  Gedanken,  einen  Versuch  mit  üeberpflanzung  von  Haut 
des  dem  Menschen  näher  stehenden  und  überall  leicht  zu  be- 
schaffenden Hausgeflügels  zu  machen.  Bisher  hatte  er  häufig 
Tom  Reverdin'schen  Verfahren  Gebrauch  gemacht  mit  verschie- 
denem Erfolg.  Die  Haut  wurde  meist  dem  Patienten  selbst 
aus  dem  Oberarm  oder  der  Wade  unter  Aethersprey  ausge- 
schnitten, mit  sofortiger  Naht  die  Wunde  vereinigt  und  meist 
deren  Primaheilung  erzielt.  Bisweilen  auch  gab  der  Ehegatte 
für  die  Gattin  oder  umgekehrt  ein  Stückchen  Haut  zur  Ver- 
fügung. Sehr  oft  aber  war  ans  Furcht  vor  Schmerz  oder  vor 
der  Narbe  oder  den  etwa  eintretenden  Wundkrankheiten  keine 
Haut  zu  bekommen,  wenn  nicht  gerade  in  Folge  einer  Ver- 
letzung oder  Operation  solche  ausnahmsweise  zur  Verfügung 
stand.  In  der  vorantiseptischen  Zeit  l^e  K.  ohne  Weiteres 
etwa  centimetergroBse  Stückchen  auf  die  abgespülten  Geschwüre 
und  befestigte  sie  mit  Heft*  oder  englischem  Pflaster;  sehr 
oft  waren  bei  Abnahme  des  Verbands  nach  3  —  4  Tagen  die 
Läppchen  nekrotisch  geworden,  aber  trotzdem  war  kein  völli- 
ger Misserfolg  zu  verzeichnen.  Denn  bei  genauer  Beobach- 
tung sah  man  meist  an  der  Berührungsstelle  nach  einigen 
Tagen  ein  kleines  graues  Inselchen,  von  welchem  dann  strab- 
leuförmige  Fortsätze  ausgingen,  die  sich  mit  benachbarten 
Fortsätzen  vereinigten  und  so  ein  Grundgerüst  abgaben  für 
die  Narbenbilduog,  welche  dadurch  wesentlich  beschleunigt 
wurde.  Nach  Einführung  der  Antisepsis  gestaltete  sich  die 
Sache  viel  günstiger,  weil  nun  die  Nekrose  der  Läppchen  SQ 
den  Seltenheiten  gehörte  und  sich  beim  Verbandwechsel  nur 
die  Epidermis  ablöste.  Dieses  Besnltat  war  dem  sorgfältigen 
Abschaben  und  Abspülen  des  Geschwürs  und  der  aufzusetzen- 
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den,  von  allem  Fett  befreiten  Hantläppchen  mit  Garbollösang 
and  dem  Verband  mit  Jodoformpalyer  za  verdanken  and 
wnrde  desto  sicherer  erreicht,  wenn  die  Geschwürsfläche  schon 
am  Tage  vorher  abgeschabt  und,  nach  sorgfältiger  Stillung 
der  Blotung  mit  Garbolwattetampons,  bis  zur  Anfpflanzuug 
mit  feuchten  (Vaprozent.)  Carbol«  oder  ( Ys  promill.)  Sublimat- 
läppcben  bedeckt  gewesen  war.  Auch  von  diesen  ganz  an- 
geheilten Hautstuekehen  gingen  strahlenförmige  Fortsätze  aus 
und  beschleunigten  die  Vemarbung  der  dazwischen  liegenden 
unbedeckten  Stelleu. 

Die  Beobachtung  der  Narbenbildung  auch  bei  nicht  dauernd 
anheilenden  Läppchen  legten  den  Gedanken  nahe,  dass  es  sich 
mehr  um  eine  vom  Biete  Malpighi  ausgehende  Gontactwirkung, 
als  um  wirkliches  Einwachsen  der  fremden  Haut  handle  und 
dass  es  hauptsächlich  darauf  ankomme,  diese  Gewebsschicht 
in  aseptischem  Zustande  mit  der  Geschwürsfläche  in  möglichst 
nahe  Berührung  zu  bringen,  und  die  Wirkung  musste  sich  so 
gut  wie  mit  menschlicher  oder  Froschhaut  auch  mit  Vogelhaut 
erreichen  lassen«  K/s  im  letzten  Winter,  December  bis  Fe- 
bruar;, angestellten  Versuche  haben  diese  Annahme  bestätigt. 
Sowohl  Hühner-  als  Entenhaut,  welche  der  federlosen,  vorher 
desinficirten  Gegend  unter  den  Flügeln  entnommen  wurde, 
hat  er  auf  Geschwüre  in  Folge  starker  Hautverbrennungen 
sowie  auf  chronische  Fassgeschwüre  übergepflanzt  und  unter 
Beobachtung  der  oben  erwähnten  Vorsichtsmassregeln  mit 
ganz  wenigen  Ausnahmen  vollige  Anheilung  und  damit  we* 
sentliche  Beförderung  der  Heilung  erreicht«  Besonders  er- 
wähnenswerth  ist  ein  Fall  von  Verbrennung  der  Haut  des 
Vorderarms  und  der  Beugeseite  des  Ellbogens,  wo  bei  jedem 
Streckversuche  die  Narbe  an  letzterer  Stelle  wegen  zu  straffer 
Spannung  aufbrach,  bis  durch  mehrmalige  Transplantation  dem 
Narbengewebe  frische  Elemente  zugeführt  wurden,  so  dass  der 
Arm  hierauf,  ohne  wieder  aufzubrechen,  gestreckt  werden 
konnte. 

Nachdem  E.  dieses  Verfahren  schon  einige  Monate  ange- 
wandt hatte,  wurde  er  im  März  d.  J.  angenehm  überrascht 
durch  einen  Bericht  über  die  Sitzung  der  Pariser  Gesellschaft 
iür  Biologie  vom  11.  Februar  1888,  welcher  seine  Erfahrun- 
gen vollständig  bestätigt.  Bin  Dr.  Kedard  hat  bei  ausge- 
breiteten Gesehwüren,  so  z.  B.  bei  Verbrennung  fast  der  gan- 
zen Kopfhaut  eines  zweijährigen,  durch  die  lange  Eiterung  in 
Lebensgefahr  schwebenden  Kindes,  »rapide  Begeneration  durch 
liÜnfaeilen  von  Hühnerhautstückchen«  gesehen.  Bedard  hält 
die  Baut  der  Vögel  für  besonders  geeignet,  weil  sie  »zart, 
geiässreich  ist,  sich  leicht  auf  der  Oberfläche  ausbreitet  und 
^dhärirt,  und  absorbirt  zu  werden«.  Auch  er  bestätigt  die 
Wichtigkeit  der  Asepsis  und  benützt  den  Jodoformverband. 

K.  glaubt,  mit  der  Veröffentlichung  seiner  Versuche  nicht 
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zarückhalteB  za  dürfen,  weil  sie  einerseitB  durch  die  Bestäti- 
gung nnd  Veryollkommnang  Ton  Seiten  der  CoUegen  be- 
deutend an  Werth  gewinnen  nnd  andrerseits  dem  Arzte  ein 
weiteres  bequemes  Mittel  «n  die  Hand  geben,  nm  die  Heilangs- 
dauer  der  Verbrennangen  und  chronischen  Fnssgeschwüre, 
dieser  cmx  medicornm»  bedeutend  abzukänen  und  die  Resul- 
tate erheblich  zu  verbessern. 

Schliesslich  möchte  er  den  seine  Versuche  wiederholenden 
Collegen  anratben,  um  nicht  in  Gonflict  mit  Thierschutz  und 
AntivisectionsTereinen  zu  kommen,  die  benützten  Thiere,  sofort 
zu  t&dten  und  zu  yerspeisen» 

Die  Arthropathien  und  Spontanfk'aetnren  hei  Tabes. 

Von  L.  Er  edel  in  Halle  a.    S,   (Volkmann's   klin.  Vorträge. 
309).    Es  ist  das  unbestrittene  Verdienst  von  Charcot,  das 
Zusammentreffen  gewisser  Gelenksaffactionen  mit  Tabes  dorsalis 
entdeckt  und   mit  der  Störung  der  Centralorgaoe   ätiologisch 
in  Znsammenhang   gebracht  zu    haben.     Ausser    den    vielfach 
mit  Gharcot^s  Namen  bezeichneten  Gelenksaffectionen  kom- 
men bei  Tabes  auch  sogenannte  Spontanfracturen  vor,  auf  die 
zuerst   Weyr-Mitchell   1873   aufmerksam   machte,     Spon- 
tanfracturen kommen  in  jedem  Stadium  der  Tabes  vor.     Hef- 
tige Schmerzen  ganz  eigenartigen  Charakters  gehen  der  Frak- 
tur .voraus  und  verschwinden  nach  deren  Eintritt  sofort  voll- 
ständig.     Die   Entstehungsnrsachen    sind    meist   sehr   gering- 
fügige.    Ihr  auffälliges  Symptom  ist  die  absolute  Schmerzlosig- 
keit,  die  auf  einer  Analgesie  der  tieferen  Theile,   speciell  des 
Periosts  an  der  gebrochenen  Kette   hinweisen.     Die   Spontan- 
fracturen der  Tabetiker   haben    eine    sehr   gute   Tendenz   zur 
raschen  Gonsolidation,  wenn  auch  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
Pseudarthrosen    zurückbleiben.      Der   Angabe    vieler   Autoren, 
dass  für  die  Spotanfracturen   der   Tabetiker  die  Bildung  eines 
voluminösen,  irregulären,  exulcerirenden  Gallus  charakteristisch 
sei,  pflichtet  Bloch  nicht  vollkommen   bei.     Jedenfalls  lässt 
sich  ein  allzu  starker  Gallus,  sowie  auch  das  Zustandekommen 
einer  stärkeren  Deformität  oder  Verlpirzung  bei  zweckmässiger 
Behandlung    fast    stets    vermeiden.      Auf    die    verschiedenen 
Knochen  vertheilen  sich  die  von  Bloch  in  der  Literatur  vor- 
gefundenen Fälle  von  Spontanfracturen  folgenderraassen :  Ober- 
schenkel 83,   worunter  9  Schenkelhalsfracturen,  Unterschenkel 
19,  Vorderarm  6,  Oberarm  4,  Clavicula  3,  Becken  3,  Scapula 
2,  Fibula  2,  Unterkiefer  nnd  Radius  je  1.    Diesen  Fraoturen 
schliessen  sich  enge  jene  Wirbelerkrankungen  an ,   bei   denen 
es  sich  um  Fracturen  handelt,  welche  bald   den  WirbelkSrper 
selbst,  bald  den  Bogen  6der  die  Fortsätze  betreffen«     Hierher 
gehört  auch  nech  jene  Affection  der   Kiefer,   bei  der   es  za 
einer  progressiven  Atrophie  und  Destrnction  des  Processus  al- 
veolaris  kommt ;  die  Zähne  lockern  sich  und  fallen  rasch  nach 
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einander  aus,  der  Alyeolarrand  yerflacht  sich  manchmal  nach 
Ausstossnug  von  Sequestern.  Die  Gelenksaffectionen  bieten 
ein  äusserst  buntes  Bild ;  ihre  charakteristischen  Symptome 
sind  folgende:  Anscheinend  spontane  und  plötzliche  Entstehung 
fester  entzündlicher  Erscheinungen,  Fieber  und  Schmerzlosig- 
keit;  Neigung  zu  Gelenkergüssen  und  später  zu  Deformitäten, 
Luxationen  und  Schwund  ganzer  Gelenktheile,  sowie  endlich 
Bildung  monströser  Enochenproductionen  in  der  Umgebung 
der  erkrankten  Gelenke.  Das  erste  objective  Symptom  ist  die 
Schwellung  des  Gelenks  und  der  umgebenden  Weichtheile ;  sie 
verschwindet  meist  nach  einigen  Wochen;  man  findet  denn 
auch  sehr  häufig  schon  einen  beträchtlichen  schmerzlosen  Er- 
guss  in  das  Gelenk.  In  einigen  Fällen  soll  sogar  die  Spon^ 
tanluxation  das  erste  nachweisbare  Symptom  gewesen  sein. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  gehen  die  acut  eingetretenen  Ge- 
leukyeränderungon  bald  rasch,  bald  langsam  zurück.  In  den 
schweren  Fällen  kommt  es  zu  einem  chronischen  Hydrops  des 
Gelenks  und  oft  in  kurzer  Zeit  sich  abspielenden  Lockerung 
und  Destruction  des  ganzen  Gelenkapparates,  Massgebend  für 
den  Verlauf  und  das  Endproduct  sind  hier  wesentlich  drei  Mo« 
mente :  a)  Die  Analgesie  des  befallenen  Gelenk-  und  Knochen- 
apparates, b)  Der  Kranke  bat  sein  Muskelsystem  nicht  mehr 
ganz  in  seiner  Gewalt  —  er  ist  atactisch,  wodurch  die  Ge- 
lenksmechanik eine  abnorme  wird,  c)  Die  erkrankten  Gewebe 
nnterliegen  einer  sehr  verminderten  Widerstandsfähigkeit.  Es 
kommt  sehr  leicht  zu  Luxationen  und  ist  im  Gegensatze  zu 
den  traumatischen  Luxationen  die  passive  Beweglichkeit  luxir- 
ter  Gelenke  bei  Tabeskranken  eine  nach  allen  Richtungen  er- 
heblich gesteigerte.  Zeichen  von  Entzündung  fehlen  fast 
immer;  doch  gibt  es  hiervon  auch  einige  Ausnahmen.  Die 
Gelenkergüsse  sind  meistens  rein  serös,  können  aber  auch  mehr 
weniger  hämorrhagisch  gefunden  werden.  Die  Prognose  der 
tabiden  Arthropathien  ist  im  Allgemeinen  eine  sehr  ungünstige; 
die  bis  vor  Kurzem  noch  ganz  indifferente  Therapie  ist  nicht 
ganz  aussichtslos,  wenn  wir  auch  die  durch  progressive  Affec- 
tion  des  Gentralnervensystems  gesetzten  Störungen  des  Be- 
wegungsapparates,  der  Coordination  und  der  Sensibilität  nicht 
eliminiren  können.  Die  aus  mechanischen  Einflüssen  erwach- 
senden Schädlichkeiten  dagegen  sind  unserer  Therapie  sehr 
gut  zugänglich.  Immobilisation,  Extension,  Schienenapparate 
werden  den  Kranken  sicher  stets  manche  Erleichterung  ge- 
währen. Unter  welchen  Umständen  schwerere  Deformitäten 
Anlass  zur  Gelenksresection  oder  zur  Amputation  geben,  muss 
erst  die  Erfahrung  leeren. 


Der  prakt.  Arst  Jahrg.  XXIX.  9 
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IV.    GtbDrtshDIfe,  Gynftkolof  ie,  P&dlatrik. 

Ueber  Folgeznstände  der  hypertrophiseheH  Tonsillen 
und  deren  Terhfltang;  von  E.  Uanmgarten,  Specialist 
in  Budapest  —  Eine  Frage,  die  dem  praktischen  Arzte  oft 
von  den  Eltern  vorgelegt  wird,  ist  die,  ob  die  grossen  Man- 
dela der  Kinder  entfernt  werden  müssen  oder  nicht.  Dass 
diese  aber  nicht  in  einem  jedem  Falle  mit  einem  entschiede« 
nen  »Jac  beantwortet  wird,  zeigen  die  zahlreichen  Kranken, 
die  seit  Jahren  von  den  yerschiedenen  Katarrhen,  die  im  Ge- 
folge der  hypertrophischen  Tonsillen  auftreten,  heimgesucht 
werden;  es  zeigen  dies  auch  die  statistischen  Ausweise  der 
verschiedenen  Erkrankungen  der  Tonsillen  und  die  Ausweise 
der  Todesfälle  bei  der  Diphtheritis.  Weshalb  aber  jeder  Arzt 
in  jedem  Falle  auf  die  Entfernung  der  hypertrophischen  Ton- 
sillen bestehen  soll,  motre  aus  Folgendem  hervorgehen. 

Die  hypertrophischen  Tonsillen  können  angeboren  vor- 
kommen oder  in  jedem  Alter  sich  entwickeln. 

Die  Hypertrophie  befällt  immer  alle  Theile  der  Tonsille. 
—  Die  Diagnose  ist  im  Momente  des  Einblickens  in  den 
Rachen  gemacht,  da  jede  bemerkbare  Hervorragung  der  Ton- 
sille, als  der  Norm  nicht  entsprechend,  als  Hypertrophie  be- 
zeichnet werden  muss. 

Die  nachtheiligen  Folgen  können  direkte  sein,  die  sich 
an  den  hypertrophischen  Tonsillen  und  indirekte,  die  sich  im 
Rachen,  in  der  Nase,  im  Ohre,  im  Kehlkopfe,  in  der  Trachea 
und  in  den  Bronchien  abspielen,  ausserdem  treffen  wir  aber 
noch  auf  Erkrankungen  in  diesen  Organen,  die  wir  nicht  als 
Folgen,  sondern  als  Begleiterscheinungen,  meist  durch  die 
vorhandene  Diathese  bedingt,  aufzufassen  gezwungen  sind. 

Tonsillen,  die  einmal  hypertrophisch  geworden  sind,  nei- 
gen sehr  zu  acuten  und  subacuten  Entzündungen  und  bei  Kin- 
dern, die  damit  behaftet  sind,  vergeht  kaum  ein  Frühjahr 
oder  Herbst,  in  welchem  nicht  oft  mehrmals  bei  ganz  geringen 
Anlässen  begleitet  mit  Halsschmerzen ,  Schlingbeschwerden, 
Fieber,  Schwellung  der  Submaxillardrüsen  sich  die  Tonsillitis 
parenchymatosa  manifestiren  würde. 

Wir  kommen  nun  zur  Besprechung  der  Frage,  ob  Indi- 
viduen mit  hypertrophischen  Tonsillen  für  die  Diphtheritis 
empfänglicher  sind  als  die  anderen,  und  zur  zweiten  damit 
verbundenen  Frage,  ob  die  Entfernung  der  hypertrophischen 
Tonsillen  die  Betreffenden  gegen  die  Diphtheritis  schützt«  Die 
erste  Frage  muss  entschieden  bejaht,  die  zweite  dagegen  leider 
verneint  werden. 

Die  hypertrophischen  Tonsillen  haben  einen  fast  fortwah- 
rend bestehenden  Rachenkatarrh  zur  Folge,  welcher  bei  den 
geringsten  Anlässen  einen  acuten  Nachschub  bekommt  Neben 
Injection,   Schwellung  und   vermehrter  Absonderung  der  Ra- 
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chenschleimbant  findet  man  oft,  bei  Erwachsenen,  einzelne 
zerstreute,  bald  wieder  zahlreiche  kleine  fairsekorngrosse  Knöt- 
chen, die  den  Trachomkömchen  der  Bindehaut  gleichen,  bald 
wieder  einzelne  grössere,  randliche,  rothe,  stark  prominente 
Knotehen,  die  die  Grösse  einer  Erbse  erreichen  können. 

Neben  hypertrophischen  Tonsillen  kann  statt  des  be- 
schriebenen Katarrhes  die  Pharyngitis  sicca  vorkommen,  doch 
ist  diese  fast  immer  eine  Folge  der  gleichzeitig  vorhandenen 
Rhinitis  atrophica,  welche  aber,  beruhend  auf  der  lymphati- 
schen Diathese  als  Begleiterscheinung  der  hypertrophischen 
Tonsillen  aufzufassen  ist«  Die  hypertrophischen  Tonsillen 
haben  regelmässig  chronischen  Katarrh  des  Nasenrachenrau- 
mes zur  Folge,  wobei  die  Bachentonsille  mehr  oder  weniger 
auch  betheiligt  wird.  Die  Naso- Pharyngitis  chronica  bildet 
den  Uebergang  zu  den  Erkrankungen  des  Ohres  und  der  Nase. 

Die  im  Gefolge  der  hypertrophischen  Tonsillen  aufgetre- 
tene Nasopharyngitis  setzt  sich,  wie  erwähnt,  in  die  Nase  und 
in  das  Ohr  fort. 

Wir  sehen  im  Gefolge  der  hypertrophischen  Tonsillen 
erst  acute  und  subacute  Bhinitiden  auftreten,  die  mit  der  Zeit 
alle  chronisch  werden.  Auch  dieser  Umstand  ist  nicht  so  ein- 
fach zu  übersehen,  wie  dies  nicht  nur  im  Laienpublikum  son- 
dern auch  im  ärztlichen  der  Fall  ist,  denn  die  chronische  Rhi- 
nitis hat  gewöhnlich  Hypertrophie  der  Nasenschleimhaut, 
hauptsächlich  derjenigen  der  Nasenmuscheln,  zur  Folge.  Die 
Hypertrophie  wird  immer  hochgradiger,  bald  kommt  es  zur 
Verstopfung  der  Nasengänge,  damit  ist  aber  verbunden  un- 
deutliche, näselnde  Sprache.  Authören  der  Nasenathmung  mit 
ihrem  ganzen  Symptomcomplexe :  so  Trockenheit  im  Halse 
und  in  der  Kehle,  mangelhafte  Entwickelung  des  Thorax,  Dif- 
formitäten  des  Kopfskelettes.  Es  können  daraus  Affectionen 
der  Augenbindehaut,  des  Thränenkanales ,  der  Highmors-, 
Stirn-,  Siebbein-  und  Keilbeinhöhle  resultiren,  es  können  bei 
nervös  veranlagten  Personen  eine  ganze  Reihe  von  Reflexneu- 
rosen auftreten,  so  verschiedene  Arten  von  Husten,  Kehlkopf- 
muskelparesen,  Asthma,  Paraesthesien  im  Pharynx  und  Larynx, 
Spasmen,  Neuralgien  im  Gesichte,  am  Halse  und  an  der  Brust, 
Migraine,  Oardialgien  etc. 

Die  Erkrankungen  des  Ohres,  welche  durch  die  hypertro- 
phischen Tonsillen  bedingt  sein  können,  sind  mannigfach. 
Wenn  die  Hypertrophie  bis  an  das  Ostium  pharyngeum  tubae 
und  darüber  reicht,  so  wird  sie  dasselbe  verlegen  and  da  der 
Luftaustausch  mit  der  Trommelhöhle  aufgehoben  ist,  kann 
eine  mehr  oder  mindere  Herabsetzung  der  Hörfähigkeit  ent- 
stehen. Es  wird  im  äusseren  Gehörgange  der  Luftdruck  stär- 
ker seiui  das  Trommelfell  muss  einwärts  sinken,  der  Steig- 
bügel kann  auf  das  ovale  Fenster  drucken,  neben  Herabsetzung 
der  Hörfähigkeit  kann  Sausen  entstehen,  sowie  Schmerzen,  die 
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durch  die  Schwellnng  der  Schleimhaut  des  Tubenkanales  be- 
dingt ist.  Manche  Autoren  bezweifeln  noch  den  direkten 
Druck  der  Tonsille  auf  die  Tubenmündung  als  Ursache  der 
Schwerhörigkeit,  doch  die  Prüfung  des  Gehöres,  sowie  die 
Selbstangabe  der  Betreffenden,  nach  der  Operation  sofort  bes- 
ser  zu  hören,  machen  diesen  Punkt  bereits  unstreitig. 

Die  hypertrophischen  Tonsillen  können  die  yerschiedeneten 
Katarrhe  des  Kehlkopfes,  der  Trachea  und  der  Bronchien  zur 
Folge  haben. 

Vergebens  suchen  dann  jährlich  yiele  dieser  Leute  io  den 
verschiedenen  Bädern  Hülfe  gegen  ihr  katarrhalisches  Leiden, 
sie  kräken  und  spuken  doch  jeden  Morgen,  erkälten  sich  doch 
bei  jeder  geringen  Gelegenheit  wieder,  wenn  sie  sich  noch  so 
schützen,  die  Bhino-pharingo-laryngo-tracheo-broncbitis  stellt 
sich  wieder  ein.  Die  Entfernung  der  Tonsillen,  die  Abhärtung 
des  Körpers  zur  Zeit  hätte  alles  verhüten  können,  der  Arzt 
muss  eben  auch  auf  die  Hygiene  seine  Aufmerksamkeit  lenken. 

Grosse  Tonsillen  müssen  daher  im  kindlichen  Alter  so- 
wohl bei  starken  als  bei  schwachen  Individuen,  sobald  als 
möglich  entfernt  werden.  Leidet  ein  Kind  oft  an  Tonsillitis, 
um  so  früher,  wenn  nicht,  so  kann  man  warten,  bis  es  4  oder 
ö  Jahre  wird. 

Von  den  verschiedenen  Operationsarten  sind  jetzt  blos  3 
üblich :  die  Operation  mit  dem  Messer,  mit  der  Guillotine  und 
die  galvanokanstische  Zerstörung.  Die  erste  Operationsart 
üben  noch  einige  ältere  Chirurgen,  sie  ist  nicht  zu  empfehlen, 
da  selbst  der  geübteste  Operateur,  wenn  das  Kind  nicht  sehr 
ruhig  ist,  leicht  in  den  weichen  Gaumen  schneidet,  wie  ich 
das  öfters  sah.  Die  Tonsillotomie  mit  der  Guillotine  eignet 
sich  bei  allen  Kindern,  ist  die  rascheste  Operation  die  es  giebt. 
Sie  eignet  sich  nicht  bei  sehr  kleinen  Tonsillen,  da  sie  nicht 
gut  fassbar  sind,  ferner  bei  Leuten,  die  sehr  leicht  zu  Blutun- 
gen neigen  und  bei  solchen,  die  nicht  viel  Blut  zu  verlieren 
haben.  Da  nicht  nur  Todesfälle  nach  Tonsillotomien  vorka- 
men^ sondern  nach  den  starken  Blutverlusten,  besonders  bei 
Mädchen  in  der  Pubertät,  langdauernde  Anaemie  folgen  kann, 
so  ist  für  solche  Fälle  die  galvanokaustische  Zerstörung  der 
Tonsille  zu  empfehlen.  Die  galvanokaustische  Zerstörung  wird 
immer  mehr  geübt.  B.  operirt  mit  Galvanokaustik  nicht  nur 
bei  oben  genannten  Fällen,  sondern  bei  allen  Personen,  die 
messerscheu  sind,  sowie  auch  bei  erwachsenen  Personen,  da 
man  nie  weiss,  ob  nicht  eine  abnorm  grosse  Arterie  in  die 
Tonsille  mündet  und  mit  zunehmendem  Alter  doch  auch  die 
Gefässe  grösser  sind.  Es  ist  räthlicher,  lieber  3  —  4  Tage 
länger  damit  zu  verbringen,  als  nur  einmal  eine  Garotisunter- 
bindung  machen  zu  müssen.  Die  galvanokaustische  Zerstörung 
ist,  besonders  nach  vorheriger  Pinselung  mit  Cocain,  schmerz- 
los, ganz  ungefährlich,    und  Patient   verliert  keinen  Tropfen 
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Blut  dabei*  Sie  hat  nur  den  üebelstand,  dasa  man,  je  nach 
Grosse  der  Tonsille,  5  —  8  mal  brennen  nnd  zuwarten  mnss, 
bis  sich  die  nekrotischen  Theile  halbwegs  abstossen,  sonst 
aber  hat  sie  nur  Yortheile  der  blutigen  Operation  gegenüber. 
Sie  wird  daher  auch  allgemeiner,  besonders  in  Amerika  nnd 
Frankreich,  die  Eltern  entechliessen  sich  auch  leichter  fürs 
Brennen.  B.  hat  Kinder  mit  3  Jahren  schon  einigemal  so 
gebrannt.  Eine  Operationsart  wird  die  Galranokanstik  mit 
der  Zeit  verdrängen,  nnd  das  ist  die  mit  ihr  verwandte,  doch 
noch  nicht  recht  praktikable  Electrolyse« 

(Pester  med.-eUr.  Ppesse  1888.) 

Die  speeÜBsehe  Behandlung  des  Kenehhustens    mit 

Antipyrin.  Dr.  Sonnenberger,  Specialist  für  Kinder- 
krankheiten in  Worms,  theilt  in  den  Therapeutischen  Monats« 
heften  (Nr.  8,  1888)  mit,  dass  er  der  Erste  gewesen  sei,  der 
Antipyrin  beim  Keuchhusten  anwandte,  und  zwar  in  circa  80 
Fällen,  zweier  Epidemien  der  Jahre  1884,  1885  und  1886. 
Er  ging,  als  er  Antipyrin  gegen  Keuchhusten  in  Anwendung 
brachte,  zunächst  von  derselben  Ansicht  aus,  wie  sie  Binz 
bezüglich  der  Behandlung  desselben  mit  Chinin  hatte, 
indem  er  sagte,  dass  der  Keuchhusten  durch  Darreichung  von 
Chinin  in  zweckentsprechender  Gabe  und  Form  zwar  wesent- 
lich gemildert  und  abgekürzt  werden  könne,  dass  es  aber  drin- 
gend zu  wünschen  sei,  dass  unter  den  chininähnlichen  Mit« 
teln  der  Neuzeit  eines  gefunden  werde,  welches  beim  Keuch- 
husten ebenso  wirksam,  aber  weniger  unbequem  in  seiner  An- 
wendung sich  erweise. 

Nach  S.  eignet  sich  nun  als  Ersatzmittel  des  Chinins  in  dieser 
Beziehung  ganz  besonders  das  zu  der  Chinolinreihe  gehörige,  also 
zu  dem  Chinin  in  innigen  chemischen  Structurbeziehungen  ste- 
hende Antipyrin.  Es  entfaltet  seine  Wirkungen  viel  rascher  als  das 
Chinin,  und  es  übt  in  nicht  zu  hohen  Dosen  —  und  bei 
Keuchhusten  werden  ja  relativ  kleine  Dosen  verordnet  — 
keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Verdauung  aus;  im  Ge- 
gentheil,  Ernährung  und  Verdauung  der  das  Sfittel  gebrau- 
chenden Kinder  heben  sich  zusehends,  und  gerade  dieser  gün- 
stige Einfluss  auf  das  Gesammtbefinden  der  Kinder,  im  Ge- 
gensatz zu  anderen  Mitteln,  macht  es  bei  Keuchhusten  beson- 
ders werthvoll ;  es  setzt  den  Gewebeumsatz  und  die  Stickstoff- 
ausscheidang  im  Organismus  bedeutend  herab  und  hindert  da- 
durch den  raschen  Zerfall  der  Organe,  insbesondere  bei  fieber- 
haften Erkrankungen;  es  übt  eine  sedative,  schmerzstillende 
Wirkung  aus,  ohne  dabei  den  nachtheiligen  Einfluss  auf  das 
Gehirn,  den  die  Narcotica,  insbesondere  oft  bei  Kindern,  ent- 
falten, zu  besitzen ;  es  schmeckt  wenig  unangenehm,  und  sein 
leicht  bitterer  Geschmack  wird  durch  Zusatz  von  etwas  Was- 
ser und  Syr.  Ruh.  Idaei  gut  verdeckt.     Endlich  werden  die 
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unangenebmen  Nebenwirknngen,  die  zuweilen  bei  der  Darrei- 
chung des  Antipyrins  beobachtet  werden,  wie  Erbrechen,  Herz« 
klopfen,  Frostanläile,  profuse  Schweisse,  GollapserscheinnngeD, 
urticariaähnliche  Ausschläge  etc.,  bei  Kindern  sehr  selten  ge- 
sehen, and  speciell  bei  den  kleinen  Dosen  während  des  Keuch- 
hustens lässt  sich  nach  S.  das  Mittel  wochenlang  ohne  irgend- 
welche Nachtheile  gebrauchen.  Abgesehen  von  allem  dem  hält 
S.  es  für  ein  Specificum  gegen  den  Keuchhusten,  niid  fasst 
seine  bezüglichen  Erfahrungen  in  Folgendem  zusammen: 

Das  Antipyrin  wird  gegen  Kenchhustan  in  etwas  kleine- 
ren Dosen  verabreicht,  als  dies  gegen  Fieber  geschieht,  und 
zwar  gibt  man  ungeföhr  soviel  Centigramme  als  das  Kind 
Monate,  soviel  Decigramme  als  das  Kind  Jahre  zählt;  doch 
kommt  man  bei  älteren  Kindern  mit  relativ  kleineren  Dosien 
aus,  so  dass  man  z.  B«  einem  Kinde  von  acht  Jahren  nur 
circa  0,5  pro  dosi  zu  geben  braucht.  Das  Mittel  wird  dreimal 
täglich,  am  besten  nach  dem  Essen,  eventuell  des  Nachts  noch 
eine  vierte  Dose  verabreicht.  Die  Kinder  nehmen  das  Anti- 
pyrin ganz  gern  in  Pulverform  (mit  oder  ohne  Sacch.  alb.) 
mit  reichlich  Wasser  und  Himbeersaft  vermischt.  In  diesen 
kleinen  Dosen  lässt  es  sich  wochenlang  ununterbrochen  fort- 
gebrauchen, ohne  ungünstige  Nebenwirkungen  zu  äussern,  was 

(  sehr  wichtig  ist;  denn  er  hält  diese  längere  VerabreichuDg 
des  Antipyrins   als    wesentlich    für   das  vollständige  Gelingen 

l  der  ^suschen  Heilung.  Es  ist  sogar  zweckmässig,  wenn  man 
das  Antipyrin  nach  Aufhören  der  Anfälle  noch  eine  bis  zwei 
Wochen  in  seltenen  und  kleineren  Gaben  weitergebrauchen 
lässt.  Diese  Regeln  müssen  genau  beobachtet  werden,  wenn 
man  Erfolge  haben  will. 

Wird  das  Antipyrin  bei  Keuchhusten  in  der  angegebenen 
Weise  systematisch  verabreicht,  so  gestalten  sich  die  Wirkun- 
gen des  Mittels  folgendermasseu :  Im  Allgemeinen  wirkt  das 
Antipyrin  bei  Keuchhusten  desto  besser,  je  früher  es  in  An- 
wendung gezogen  wird.  Hat  man  die  günstige  Gelegenbeitf 
das  Antipyrin  gebrauchen  zu  lassen,  noch  ehe  sich  die  cha- 
rakteristischen Anfälle  ausgebildet  haben,  so  wird  man  die 
Krankheit  coupiren  können;  es  kommt  überhaupt  nicht  zar 
Ausbildung  des  regulären  Krankheitsbildes,  sondern  die  Er- 
krankung verläuft  unter  der  Form  eines  milden  Bronchialka- 
tarrhs. Das  Antipyrin  übt  hier  also  eine  Art  »abortive« 
Wirkung  aus« 

Bekanntlich  stellt  Heubner  als  einziges  Kriterium  für 
die  Anerkennung  der  thatsächlichen  Wirkung  eines  Mittels 
bei  Keuchhusten  die  Zahl  der  täglichen  Anfälle  hin.  Er  hat 
sich  Gurven  angefertigt  und  durch  intelligente  und  geduldige 
Mütter  und  Pflegerinnen  die  Zahl  der  täglichen  Anfälle  noti* 
ren  lassen»  diese  Zahlen  in  seine  Gurven  eingetragen  und  bat 
so  ein  Mittel,  einem  Dritten  die  Intensität  und  Dauer  der  Er- 
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krankung  direct  ad  ocalos  zu  demonstriren.  Er  hat  nun  in 
21  Füllen  die  verschiedensten  Mittel,  wie  Atropin,  Chinin, 
Cocain,  Garbol  etc.,  in  den  einzelnen  Fällen  zur  Anwendang 
gebracht  —  aber  in  allen  Fällen  konnte  man  in  durchaus 
gleicher  Weise  das  ausserordentlich  allniählige  und  Ungsame 
Abklingen  der  Krankheit  constatireu.  Stellt  man  sich  nun 
solche  Curven  für  Keuchhusten  fälle  her,  die  mit  Antipyrin  be- 
handelt werden,  so  sieht  man  in  auffallender  Weise  jenes 
fleubner'sche  Kriterium  bestätigt:  der  einförmige  Typus  der 
Gnrve  ist  —  wie  dies  Heubner  verlangt  —  regelmässig  in 
der  Weise  durchbrochen,  dass  jene  alsbald  nach  der  Anwen- 
dundung  dos  Antipjrius  einen  raschen,  scharfen  Abfall  macht. 
Dabei  ist  aber  auch  die  Abuahme  der  Intensität  der  einzelnen 
Anfälle  in  Anschlag  zu  bringen,  und  S«  glaubt  desshalb,  dass 
mit  der  Behandlung  des  Keuchhustens  durch  Antipyrin  ein 
wesentlicher  Fortschritt  erzielt  worden -ist. 


Verschieden  es. 

* 

Für  die  Anwendung  des  Greolins  bei  Krauklieiten  der  Mund- 
kölile^  des  Nasenradienrauines  und  des  Kehlkopfes  haben  sich  Prof. 
Joh.  Schnitzler  (Wien)  die  folgenden  Formein  am  besten  bewährt: 
])  Zur  Inhalation:  Rcp.  Creolini  0,1  bis  0,5,  Aqa.  destill.  600,0,  OL 
pini  pum.  gtt.  10—20;  —  oder:  Rcp.  Creolini  0,1—0,6,  Aqu.  destill. 
600,0,  OL  menth.  pp.  gtt.  10  20;  —  oder:  Rcp.  Creolini  0,10—0,26, 
Aqa.  destill.  200^00,  Aqu.  menth.  pp.  50,00,  adde  Kali  chlor.,  Aqu.  Lau- 
roc.  ana  5,00.  —  2)  Zur  Insuflation:  Rcp.  Creolini 0,10— 0,25,  Alum. 
er.,  Sacch.  ana  5,00,  OL  menth.  pp.  gtt.  10  -20;  —  oder:  Rcp.  Creo- 
lini 0,10  —  0,26,  Tannin.,  Sacch,  ana  6,00,  OL  menth.  pp.  gtt.  10  —  20; 

—  oder:  Rcp.  Creolini  0,10—0,25,  Bismnth.  subnitr.,  Sacch.  lact.  ana 
6,00,  OL  menth.  pp.  gtt.  10— 20;  —  oder:  Rcp.  Creolini  0,1— 0,5,  Calc. 
phosph.  10,0,  OL  menth.  pp.  gtt.  10  —  20;  —  oder:  Rcp.  Creolini 
0,10—0.25,  Calc.  carb.  10,00,  OL  menth.  pp.  gtt.  10— 20;  —  oder:  Rcp. 
Creolini  0,10  —  0,25,  Acid.  boric.  Sacch.  lact.  ana  6,0,  0);  menth.  pp. 
gtt.  10—20.  —  8)  Zur  Bepinselung:  Rcp.  Creolini  0,26—0,50,  Gly- 
cerin.,  Aqu.  destill,  ana  10,00,  OL  menth.  pp.  gtt.  10  —  20;  —  oder: 
Rcp.  Creolini  0,25-0,50,  Aqu.  destill.  10,0,  OL  menth.  pp.  gtt.  10—20, 

—  Zum  innerlichen  Gebrauche:  Rcp.  Creolini  0,01— 0,06,  OL 
jecor.  asell.  l,00-*2,00,  ezhib.  in  caps.  gelat.;  Dent.  tales  dos.  No.  50. 
D.S.  Tägl.  5  —  10  Stack;  —  oder:  Rcp.  Creolini  1,0,  Pulv.  trif.  flbr., 
Extr.  gent.  qu.  s.,  ut  f.  I.  a.  pill.  No.  50  —  100,  Consp.  qulv.  Cinnam. 
D.S.  Tägl.  5—10  Stück.  (Internat,  cl.  Rundschau  No.  30,  1888.) 

Dr.  Thrasher  empfiehlt  (»Deutsch,  med.  Wochenschr.«  Nr.  85) 
Resorcin  bei  Nasencatarrhen.  Dasselbe  besitzt  eine  grosse  Affinität 
zum  Sauerstoff  und  absorbirt  denselben  aus  den  Gelassen ,  reducirt  die 
Congestion  durch  Znsammenziehung  der  GeHlsse.  Die  Wirkung  des 
Mittels  ist  eine  dauernde,  -während  die  des  Cocains  eine  temporäre  ist. 
Ea  ist  auch  deshalb  dem  Cocain  Torzaziehen,  weil  dieses  die  Secretionen 
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aufhebt  und  die  Functionen  der  Schleimhaut  hemmt,  während  bei  An- 
wendung des  Besorcin  die  normalen  Functionen  fortdauern.  Wenn  es 
auch  langpsamer  wirkt ,  so  sind  doch  seine  Wirkungen  andauernd. 
Thrasher  empfiehlt  zuerst  die  Nasenschleimhaut  mit  ßoraxlösung  zu 
reinigen  und  dann  eine  Sproc.  Lösung  von  Besorcin  mit  Vaseline  mit- 
telst Haarpinsels  anzuwenden  oder  auch  eine  solche  Lösung  als  Spray 
zu  gebrauchen.  Wenn  der  Patient  das  Mittel  ohne  den  Arzt  anwendet, 
dann  verordnet  er  eine  4proc.  Mischung  alle  2  Tage  zu  gebrauchen. 

Um  den  bekannten  Uebel  ständen  beim  internen  Gebrauch  des 
Kreosots  abzuhelfen,  empfiehlt  Dr.  J.  Bosenthal  in  Nr.  32—33  der 
»Berl.  klin.  Woch.«  die  Anwendung  des  Kreosots  bei  Tabercalose 
l  in  Form  eines  Mineralwassers.  Das  Kreosot  in  kohlensaurem  Wasser 
I  mit  Gognac  vermischt,  ist  relativ  fast  geschmacklos  und  führt  nicht  die 
^,  diesen  Mitteln  in  concentrirter  Form  anhaftenden  Unzuträglichkeiten 
?  mit  sich.  Die  gute  Wirkung  des  kohlensauren  Kreosotwassers  erfolgt 
i  schon  in  den  ersten  Wochen  und  äussert  sich  in  Steigerung  des  Appe- 
l  tits,  Verringerung  des  Auswurfes,  Verschwinden  von  Husten ,  Kurzatb- 
migkeit  und  Brustschmerz,  Gewichtszunahme«  Das  kohlensaure  Kreosot- 
wasser wird  in  Ve»  Va  "'id  Va  Flasche  hergestellt;  die  Vs  Flasche  (Ve 
l  Liter)  enthält  Creosot  purissim.  0.1—0.2  und  OogDac  5.0,  die  Va  Flasche 
enthält  0.4  Kreosot  und  10.0  Gognac  und  die  Va  Flasche  0.6  Kreo'jot 
und  15.0  Gognec.  In  Bezug  auf  die  Darreichung  des  Kreosotwassers 
empfiehlt  Bosenthal  folgendes  Verfahren:  Man  lasse  den  ersten  Tag 
ein  Va  Fläschchen  (O.t  Kreosot)  unmittelbar  nach  dem  Mittagessen, 
vom  zweiten  Tage  ab  eine  Woche  hindurch  je  ein  solches  Ve  Fläsch- 
chen nach  dem  Mittag-  und  Abendessen  verbrauchen.  In  der  zweiten 
Woche  fange  man  mit  dem  Gebrauch  des  stärkeren  Wassers  (0.2  Kreo- 
sot) au,  indem  man  die  Hälfte  desselben  nach  der  ersten  und  zweiten 
Hauptmahlzeit  verabfolge  und  bei  der  dritten  Hauptmahlzeit  ein  Ve 
Fläschchen  (0.1  Kreosot)  trinken  lasse.  So  steige  man  von  Woche 
zu  Woche  um  0.1  Kreosot  pro  die,  bis  man  das  Maximum  von  0.8  pro 
die  erreicht.  Diejenigen  Kranken,  welchen  ärztlicherseits  der  Gebrauch 
von  Wein  empfohlen  wird,  können  denselben  als  Zusatz  zum  Kreosot- 
wasser verwenden,  um  letzteres  noch  schmackhafter  zu  machen. 

Znr  Anfbewahrnng  von SnblimatlOsungen empfiehlt  Dr.  Michaelis 
im  8.  Heft  des  IV.  Bandes  der  »Zeitschr.  f.  Hyg.«  dunkelgelbe  (gelb- 
braune) Flaschen  zu  benützen,  welche  jedoch  noch  deutlich  den  Inhalt 
erkennen  lassen.  Die  Beobachtung  Victor  Meyer^s,  dass  unter  dem 
Einflüsse  von  Tageslicht  eine  Sublimatlösung  zersetzt  wird,  führte 
Michaelis  zur  Vermuthung,  dass  wohl  nicht  alle  Lichtstrahlen  in 
gleichem  Masse  an  dieser  Einwirkung  betheiligt  seien.  Untersuchungen, 
die  er  in  dieser  Beziehung  angestellt  hat,  haben  ergeben,  dass  antisep- 
tische Sublimatlösungen  in  durch  Eisenoxyd  gelb  gefärbten  Flaschen 
sich  ebenso  unzersetzt  halten,  als  wenn  sie  im  Dunkeln  aufbewahrt 
werden. 

Verleger:  9.  Bathgeber  in  Wetslar. 

Bedacteur:  Dr.  Wilhelm  Herr^  prakt.  Arst  in  Wetslar, 

Gedruckt  bei  Ferd.  Schnitxler  in  Wetzlar. 


Der  praktische  Arzt. 

Nrt.  10.  XUX.  Jahrg^an?.      October,  1888. 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zn  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  3  Mark.  Alle  für  ^eselbe 
bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Yerlagshand- 
lnni?  zu  richten. 

Inhalt: 

Die  Verkennnng:  des  Irreseins,  —  Vergiftung  durch  die  Speiselorchel  (Helrella 
escnlenta).  Oeber  Creosot- Verordnung.  Ueber  Succinimid-Quecksilber.  —  Calomel 
and  Digitalis  ibei  Ascites  in  Folge  yon  Lebercirrhose.  üeber  Pyopneumothorax 
tnberculosus.  Ueber  die  Anwendung  der  Camphersäure  bei  Catarrhen  der  Schleim- 
häute. —  Ueber  die  Behandlung  der  Rissfracturen  des  Fersenbeins.  Ueber  Ver- 
renkung des  Unterkiefers  nach  hinten.  Ueber  den  Werth  der  caplllären  Aspiration 
der  Harnblase.  —  Ueber  nervöse  Hautschwellungen  ala  Begleiterscheinungen  der 
Menstruation  und  des  Klimax.  Ueber  eine  häufige  Ursache  der  Gallensteinbildung 
beim  weiblichen  Oesohlecht.  Die  Lag«  des  Bpitsenstosses  Im  Kindesalter.  —  Anti- 
septische Pastillen.  Mittel  gegen  das  lästige  Jucken  der  Hämorrhoiden  und  Pruritus 
an!.    Mittel  zur  Entfernung  von  Pulverflecken  der  Haut. 

Die  Yerkennnng  des  Irreseins. 

(Der  Irrenfreund,  88.  Nr.  3  u.  4.) 

Jahr  ans  Jahr  ein  treten  dem  Irrenärzte  tranrige  Beweise 
der  Verkennang  geistiger  Stornng  in  den  Familien  nnd  in  der 
menschlichen    Gesellschaft    entgegen;    tranrige  Beweise,    denn, 
traurig,  ja  erschrecklich  sind  oftmals  die  Folgen  solcher  Yer- 
kennnng.    Es  ist  darüber  schon  hänfig  in  irrenärztlichen  Zeit- 
schriften die  Rede  gewesen;    vielfach   ist  darüber  geschrieben, 
nm    Aufklärnng    zn    bringen    in  die    Kreise  'der    unkundigen 
Laien ;  im  Laufe  der  letzten  Decennien  sind  eine  Menge  neuer 
Irrenanstalten   mitten   unter  dem   Volke   entstanden ,    Vereine 
haben  sich  gebildet,   deren   Thätigkeit  dem   Wohle  der  Irren 
gewidmet  ist,  überall  hört  und  liest  man  von  Irren,   von  Un* 
glücken  und  Skandalen,  die  durch  sie  in  Familien  und  im  öf- 
tentlichen  Leben   verursacht  werden.     Gleichwohl  noch  wenig 
Aufklärung  im  Volke,  das  seine  Aufmerksamkeit  und  Thätig- 
keit  nach    anderen  Richtungen    wendet;    überall    und    immer 
noch  vielfache  Beweise  der  Verkennung  des  Irreseins,  das  dem 
Volke  über  den  Eopf  zu  wachsen  droht,  um  seinen  Wohlstand 
und   seine  Ruhe  und  Zufriedenheit   vielleicht  dereinst  zu  ver- 
schlingen —  eines  der  schrecklichsten  Ungethüme  der  Mensch- 
heit.    Die  durch  die  Ueberlieferung  der  Zeit  geschaöenen  Vor- 
stellungen über  Irre,   die  ehemals  verwahrlost,   verspottet,   ge- 
iBieden,  misshandelt,  oft  in  wunderlichen  Gestalten  frei  in  der 
(^fesellschaft  lebten,  oder   in  Hospitälern,   Anstalten   oder  Ge- 
iängnissen,  in  dunklen  Räumen,   in  Banden,   sogar  an  Ketten 
lagen,  gleich  Verbrechern  und  gefährlichen  Menschen,  —  sind 
in  unserer   aufgeklärten  Zeit   noch  nicht  allgemein  berichtigt, 
Tind  selbst  gebildete  Menschen  werden   noch  von  eigenthümli- 
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eben  nnd  aüSfichweifenden  YorBtelloiigeii  beherrscht,  wenn  von 
Irren  nnd  Irresein  die  Bede  ist. 

Die  Ansicht  ist  ganz  geläufig,  dass  in  einem  Irrenhaase 
laater  ganz  sonderbare,  anfiPällige  oder  unbändige,  lärmende, 
zerstörende,  gefährliche  Menschen  seien,  oder  auch  Narren  und 
Verrückte,  die  nur  Unsinn  reden  nnd  treiben  können,  nnd  so 
ist  denn  das  Erstannen  sehr  gross,  wenn  Besuchende  in  einer 
Anstalt  Kranke  sehen  nnd  sprechen,  die  gar  nicht  krank  er- 
scheinen, die  sich  ordentLch  benehmen,  mit  denen  man  sich 
auch  wohl  gut  und  verständig  unterhalten  kann.  Oftmals 
wurde  Verf.  von  Fremden,  die  mit  Kranken  und  ihm  an  ge- 
meinschaftlicher Tafel  zu  Mittag  oder  zu  Abend  gespeist  hat- 
ten, gefragt,  »sind  das  denn  alles  Geisteskranke ?€  Da  wird 
dann  die  weitere  Frage  gestellt,  warum  so  ruhige  Patienten 
in  der  Anstalt  sein  müssen,  warum  sie  nicht  zu  Hause  leben 
können,  oder,  wenn  da  nicht,  warum  nicht  irgendwo  anders, 
in  grosserer  Freiheit  etc. 

Man  kann  den  Fragern  natürlich,  ohne  indiskret  zu  wer- 
den, die  Beweise  des  Irreseins  der  ihnen  bekannt  gewordenen 
Hausbewohner  und  die  Gründe,  warum  sie  nicht  in  ihrer  Fa- 
milie leben  können,  nicht  geben  und  nennen.  Noch  weniger 
können  sie  begreifen,  dass  so  manche  Ton  den  Kranken,  die 
sie  gesehen,  eben  weil  sie  in  der  Anstalt  sind,  viel  ruhiger 
und  zufriedener  sind,  als  in  ihrer  Familie  und  Heimath. 

Es  ist  einmal  bei  Yerf.  vorgekommen,  dass  die  Königliche 
Regierung  von  ihm  den  Nachweis  der  Krankheit  eines  jungen 
Mannes  forderte,   der  ausserhalb  der  Anstalt  als  ein  Gesunder 
erscheine.     Dass  auf  letzteren  umstand  eine  Königliche  Begie- 
rung,  die  doch  von  ihrem  Medizinalrathe  Bath  erholen  konnte. 
Gewicht  legte,   verwunderte.     Der  Fall  betraf  einen  unheilbar 
Verrückten,    dessen    Kopf   voll    steckte    von    Hallucinationen, 
wahnsinnigen  Ideen  nnd  Plänen ;  er  rühmte  sich  der  Bekannt- 
schaft mit  und  der  Beziehungen  zu  hochstehenden  Personen, 
Gesandten  und  Fürsten,  selbst  der  Verbindung  mit  Gott,  von 
dem  er  besondere  Aufträge  erhalten  habe,  und  sein  Hochmath 
kannte  keine  Grenzen,     Er  hielt  sich  natürlich  nicht  für  krank, 
und  so  war  er  ein  er-  und  verbitterter  Feind  der  Aerzte  nnd 
Behörden,  die  ihu  für  krank  erklärt  hatten,  und  er  hatte  schon 
oft  versucht,   sich   an   diesen  zu  rächen  und  gegen  sie  zu  in- 
triguiren,  in  einer  Weise,  dass  er  seiner  Ortsbehörde  mehr  als 
»Cannaillec    denn    als    ein  Kranker    erschien.     Aber    dennoch 
verstand  er  es,  zu  Zeiten  als  ein  Gesunder  zu  erscheinen,  der 
sich  wohl  hütete,    draussen  und  in  Gesellschaft  von  Fremden 
seine   widersinnigen  Ideen   nnd  Pläne  zu  verrathen,    die  ihm 
oft   genug   als  Beweise   seiner   geistigen    Störung   bezeichnet 
waren.     Er  bestach  dagegen  durch  vieles  Wissen  und  interes- 
sante Erzählungen  aus  seiner  reichen  Vergangenheit.    Unter 
seinen  Papieren  fanden  sich  die  Antworten   auf  verschiedene 
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Briefe  an  hochstehende  PersoneD,  die  ihn,  nach  den  Antwor- 
ten zu  Bchliessen,  nicht  fnr  geisteskrank  gehalten  hatten. 
Unter  anderem  hatte  er  anch  ein  Schriftstück  an  Napoleon 
III,  gesandt,  worin  er  diesem  die  Pläne  seiner  geheimen  Feinde 
verrieth  nnd  sich  erbot,  ihm  persönlich  nähere  Mittheiinngen 
zn  machen.  Dieses  Schriftstück  genügte,  nm  die  Königliche 
Regierung  von  dem  Irresein  des  Herrn  X.  zu  überzeugen,  und 
es  ist  seinetwegen  nie  wieder  angefragt  worden,  obgleich  er 
noch  öfter  ausserhalb   der  Anstalt  als  Gesunder  sich  benahm* 

Dieser  Kranke  hatte  manchmal  durch  seine  Briefe  ver- 
schiedene Personen  getäuscht,  die  nicht  daran  dachten,  der 
Schreiber  solcher  Briefe  sei  ein  unheilbar  Verrückter*  Wie 
oft  haben  Briefe  von  Irren  zur  Verkennung  ihres  Irreseins  bei- 
getragen! Sie  sind  fehlerfrei,  im  Zusammenhang,  ohne  Ver- 
wirrung geschrieben;  sie  beweisen  eine  treue  Erinnerung  an 
die  Vergangenheit,  selbst  an  Erlebnisse  der  frühesten  Jugend. 
Sie  yerrathen  keine  Unordnung  im  Denken,  keine  verkehrten 
Ideen,  wohl  aber  richtige  ürtheile  über  Dies  und  Das,  selbst 
das  Zugeständniss  früheren  Krankseins.  Gelangt  ein  solcher 
Brief,  von  einem  Austaltskranken  geschrieben,  an  dessen  Fa- 
milie, dann  fragt  sie,  erfreut  durch  solchen  Brief,  dessen  In- 
halt in  grossem  Gegensatze  steht  zu  dem  früheren  Denken 
und  Verhalten  des  Kranken,  —  natürlich  bei  dem  Arzte  an, 
ob  der  Genesene,  der  selbst  den  Wunsch  nach  Bückkehr  in 
die  Heimath  ausgesprochen,  entlassen  werden  könne,  oder  man 
reist  auch  sogleich  ab,  um  den  Schreiber  des  Briefes  zu  be- 
suchen und  abzuholen. 

Das  durch  Briefe  hervorgerufene  günstige  ürtheil  über 
einen  Kranken  wird  manchmal  durch  den  Besuch  der  Familie 
rasch  zerstört;  der  in  seinen  Briefen  anscheinend  Gesunde  ist 
im  persönlichen  Verkehr  mit  der  Familie  noch  offenbar  krank, 
vielleicht  noch  ebenso  krank,  wie  bei  seiner  Unterbringung  in 
der  Anstalt;  enttäuscht  kehren  die  Angehörigen  nach  Hause 
zurück. 

Andere  Male  entspricht  das  Ergebniss  des  Besuches  dem 
aus  den  Briefen  gewonnenen  guten  Eindruck,  und  man  ent- 
schliesst  sich,  den  »genesenen«  Kranken  mit  nach  Hause  zu 
nehmen,  trotz  der  Warnungen  des  Arztes,  der  weiss,  dass 
jene  Briefe  in  der  Zeit  eines  kurzen  Nachlasses  der  Krankheit 
geschrieben  sind,  an  einem  ruhigen  Tage,  dem  wieder  unruhi- 
gere folgten,  oder  dass  in  jenen  Briefen  nicht  das  stand,  was 
der  Familie  die  Fortdauer  der  nur  gemässigten  Krankheit  hätte 
beweisen  können,  oder  dass  der  Character  der  Psychose  ein 
solcher  ist,  dass  der  erfreulichen  Genesung  vortäuschenden  Re- 
mission nothwendig  wieder  neue  Anfälle  folgen  werden  (Pe- 
riodisches, cyklisches,  paralytisches,  epileptisches  Irresein«) 

Vor  einigen  Jahren  im  December  erschien  einehallucinatorisch 
irre  Dame,  die  in  der  Anstalt  6  Monate  lang  verweilt   hatte. 
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ihrem  Manne  so  weit  gesund,  das»  er  glaubte,  sie  nach  Hause 
nehmen  zu  können,  auf  Grund  ihrer  vorzüglichen  Briefe,  in 
denen  sie  auch  den  natürlichen  Wunsch  aussprach,  die  kom- 
menden Festtage  im  Kreise  ihrer  Familie  zu  verleben.  Auch 
der  Hausarzt  hatte  angeblich  gesagt,  dass  die  Frau  durch  ihre 
Briefe  ihre  geistige  Gesundheit  beweise.  Verf.  war  anderer 
Ansicht,  auf  Grund  seiner  genaueren  Beobachtung  und  wie* 
derholter  Unterredungen  mit  der  Kranken,  welche  bewiesen, 
dass  sie  noch  an  Sinnestäuschungen  litt,  was  ans  den  Briefen 
nicht  hervorging.  Aber  der  gewarnte  Mann  reiste  mit  ihr  ab, 
und  der  vorzeitigen  Zurücknahme  der  Kranken  folgte  ihre 
Rückkehr  vor  den  Winter-Festtagen,  die  sie  nun  doch  in  der 
Anstalt  und  nicht  im  Kreise  ihrer  Familie  verlebte.  Sie  kehrte 
zurück  in  einem  Znstande  grosser  Angst  und  Aufregung,  die 
dem  Inhalte  ihrer  wieder  lebhafter  gewordenen  Sinnestäusch- 
ungen entsprach,  und  sie  selbst  hatte  gewünscht,  wieder  nach 
hier  zurückzukehren.  Nun  blieb  sie  noch  ^4  Jahre  hier,  um 
dann  endlich  so  gesund  zu  sein,  dass  ein  neuer  Versuch,  sie 
in  ihrer  Familie  leben  zu  lassen,  gemacht  werden  konnte. 
Dieser  Versuch  gelang,  und  die  Frau  ist  bis  jetzt,  1^2  Jahre 
weiter,  gesund  geblieben. 

In  andern  Fällen  sind  die  Folgen  der  Verkennung  desi 
Irreseins    schlimmer ,    namentlich    bei    paralytisch    Irren,    die 
wenn  das  fatale  Leiden  in  ein  Nachlass-Stadium   getreten  ist 
leicht  von  ihren  Angehörigen  für  genesen  erachtet  werden. 

Man  ist  bei  einem  Besuche  erstaunt  und  erfreut  über  die 
günstige  Veränderung  des  früher  so  aufgeregten,  wilden  und 
unbändigen  Patienten,  der  zu  Hause  gar  nicht  mehr  möglich 
war,  der  nun  aber  so  ruhig  und  verständig  ist,  dass  man  sei- 
nem Wunsche,  mit  der  Familie  nach  Hause  zornckzukehreD, 
nicht  entgegen  sein  kann.  Man  glaubt,  er  werde  wieder  in 
seine  frühere  Thätigkeit  zurückkehren  können,  aber  man  glanbi 
dem  Arzte  nicht,  der,  einmal  überzeugt  von  der  schlimmen 
Natur  des  fortschreitenden  Gehirnleidens,  eine  Verschlimme- 
rung desselben  voraussagt,  die  in  der  Freiheit  des  Lebens  sehr 
wahrscheinlich  noch  früher  eintreten  wird,  als  in  der  schützen- 
den Anstalt.  In  einem  solchen  Falle  hielt  sich  ein  Paralytiker, 
der  10  Monate  in  der  Anstalt  gewesen,  einige  Zeit  recht  gnt  za 
Hause;  das  Vertrauen  zu  ihm  kehrte  zurück,  man  Hess  ihn 
frei  ausgehen,  später  auch  allein  reisen,  man  gewährte  ihm 
Geldmittel  zur  Betreibung  seines  Geschäftes,  bis  plötzlich  der 
»Genesene«  mit  dem  Strafgesetz  in  Gonflict  gerieth,  und  nun 
sich  auch  grosse  Geldverluste  herausstellten;  als  die  Familie 
aus  ihrem  Traume  erwachte,  war  sie  kompromittirt  und  ver- 
armt. Verf.^8  Gutachten  veranlasste  die  Staatsanwaltschaft, 
die  Untersuchung  gegen  den  Kranken  einzustellen,  aber  e» 
konnte  seiner  Familie  nicht  das  Vermögen  zurückgeben;  frü- 
^-^"^  gut  situirt,   musäte  sie   sich   von   nun  an  kümmerlich  er* 
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nähren.  Der  verkannte  Kranke  erlag  zum  Glück  seinem  Lei- 
den, dem  er  auch  in  der  Anstalt  erlegen  wäre,  aber  ohne  den 
Rain  seiner  Familie. 

Ein  Melancholiker,  der  seit  zwei  Monaten  in  der  Anstalt 
war,  schreibt  heimlich  einen  jammervollen  Brief  an  seine  Frau, 
den  er  auf  einem  Spaziergange  zur  Post  gab.  Folgenden  Ta- 
ges eilt  die  geängstigte  Frau  nach  hier,  und  ihre  erste  Frage 
beim  Eintritt  in*s  Haus  ist:  »lebt  mein  Mann  noch?  Wo  ist 
mein  Mann?€  Dieser  sass  gerade  an  der  Mittagstafel  und  liess 
sich  das  Essen  gut  scifmecken;  er  hört  die  Stimme  seiner 
Frau,  verläset  die  Tafel,  reinigt  den  Mund  mit  seiner  Serviette 
und  umarmt  freudig  erregt  die  erstaunte  Frau«  Ihr  »Aber 
mein  Lieber,  was  schreibst  Du  mir  denn  da  für  einen  Brief!« 
klärte  Verf.  zuerst  auf  über  diesen  Vorfall.  Er  hatte  in  einem 
ängstlichen  Augenblicke  geschrieben,  er  müsse  sterben,  und 
seine  Frau  werde  ihn  wohl  nicht  mehr  lebend  antreffen.  Diese 
meinte  nun,  der  Mann  werde  in  ihrer  Nähe  ruhiger  sein,  sie 
selbst  könne  entfernt  von  ihm  nicht  ruhig  sein,  und  sie  wolle 
ibu  mit  auf  ihr  Gut  nehmen,  wo  er  unter  guter  Aufsicht  sei. 
Vergebens  wurde  ihr  auseinander  gesetzt,  dass  sie  den  Zustand 
ihres  Mannes  falsch  beurtheile,  und  ihr  dringend  geratheu,  diesen 
in  der  Anstalt  zu  lassen ;  der  Kranke  selbst  erklärte  ihr,  dass 
er  lieber  hier  bleibe,  er  fühle  sich  hier  ruhiger,  als  er  sich  zu 
Hause  gefühlt  habe.  Aber  die  Frau  folgte  ihrer  Ansicht»  und 
der  willenlose  Kranke  folgte  ihr.  Nach  zwei  Tagen  traf  ein 
Telegramm  ein,  das  Verf.  ersuchte,  den  Kranken  sogleich  wie- 
der abholen  zu  lassen;  er  war  nach  der  Abreise  immer  un- 
Tabiger  geworden ;  aber  erst  ein  sehr  ernster  Selbstmord- Ver- 
such belehrte  die  Frau.     Er  genas  nach  einigen  Monaten. 

Bekanntlich  werden  Anstaltskranke  nicht  selten  auch  in 
foro  verkannt,  wenn  es  sich  um  ihre  Entmündigung  handelt. 
Es  sind  namentlich  die  Formen  des  Schwachsinnes  geringeren 
Grades,  der  Imbezillität,  der  Moral  Insanity,  der  sog.  partiel- 
len Verrücktheit,  des  chronischen  Verfolgungswahnes,  in  denen 
das  Individuum  noch  über  so  viel  Verstand,  Gedächtniss  und 
Urtheil  verfügt,  dass  der  untersuchende  Richter  Bedenken 
trägt,  ihm  die  Dispositionsfähigkeit  abzusprechen.  Er  ver- 
kennt den  Kranken  sehr  leicht,  wenn  er  lediglich  auf  das  Er-* 
gebniss  des  Explorationstermines  sieht,  in  welchem  der  Kranke, 
zumal  wenn  er  merkt»  warum  es  sieh  bandelt,  ganz  vernünf- 
tige Antworten  geben  kann»  und  sich  hütet,  Aensserungen 
zu  thun,  die  ihm  im  Laufe  seiner  Krankheit  schon  mehrmals 
als  irrige  und  krankhafte  bezeichnet  sind.  In  einem  solchen 
Falle  wurde  der  Antrag  auf  Entmündigung,  den  die  Familie 
des  betr.  Patienten  gestellt  hatte,  zurückgewiesen;  der  An- 
walt der  klägerisohen  Partei  selbst  gestand,  dass  er  kein  Zei- 
chen von  Irresein  bei  dem  Provokateu  entdeckt  habe,  und  der 
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Bichter,  der  aus  den  Acten  ersehen,  dasa  derselbe  früher  sehr 
schlimm  krank  gewesen,  gratnlirte  Verf.  zu  der  glücklichen  Hei» 
lung  dieses  Falles.  Vf.  erhielt  nach  Abweisung  der  Entmün- 
digungsklage  von  der  Staatsanwaltschaft  die  Aufforderung^ 
den  Kranken  binnen  24  Stunden  zu  entlassen,  und  er  wurde 
YOn  seinem  Bruder  nach  Hause  abgeholt,  um  schon  in  den 
nächsten  8  Tagen  in  die  seinem  Wohnorte  nächste  Irrenanstalt 
gebracht  zu  werden,  da  er  bewaffnet,  auch  nackt  umher  lief 
und  sich  als  einen  gefährlichen  Kranken  zeigte,  gegen  den  di& 
Polizeibehörde  einschritt. 

in  diesem  Falle  war  von  Seiten  des  Gerichts  ein  ärztli- 
cher Sachverständiger  nicht  hinzugezogen  worden ;  es  urtheilte 
selbstständig,  lediglich  auf  Grund  des  Ergebnisses  der  einma> 
ligen  Untersuchung.  So  werden  häufig  Geisteskranke  verkannt; 
sie  gelten  für  das,  was  sie  während  einer  oder  zwei  Stunden 
erscheinen,  und  trifft  ein  Laie  ihn  in  zwei  glücklichen,  viel* 
mehr  unglücklichen  Stunden,  so  geht  der  Kranke  den  Gefah- 
ren der  Yerkennung  seines  Zustandes  entgegen.  Erschreckende 
Beispiele  von  Mord  und  Selbstmord  liegen  vor,  abgesehen  von 
so  vielen  Fällen,  in  denen  verkannte  Geisteskranke  die,  welche 
sie  nicht  erkannten,  am  Vermögen  schädigten. 

Wenn  auch  der  Richter  nach  seinem  Gewissen  urtheilt^ 
er  irrt  sich  doch  häufig.  Es  sind  gerade  an  Sinnestäuschun- 
gen leidende  Irre,  die  ihre  Krankheit  zu  verbergen  verstehen,, 
die  einsehen,  dass  ihnen  vor  Gericht  die  Entäusserung  dersel- 
ben schadet  und  auf  diese  Weise  den  Richter  täuschen,  der 
beauftragt  war,  ihren  Zustand  zu  untersuchen. 

In  einem  anderen  Fall  eines  an  Sinnestäuschungen  leiden» 
den  Kranken  wusste  Fat.,  dass  jene  die  Ursache  seines  un- 
freiwilligen Aufenthaltes  in  der  Anstalt  waren.  Als  er  bei  der 
Behörde  seine  Entlassung  beantragte,  bestanden  die  Täuschun- 
gen no^h,  was  der  Anstaltsarzt,  der  ihn  täglich  beobachtete, 
beweisen  konnte.  Aber  die  Behörde  entdeckte  sie  natürlich 
nicht;  trotz  des  ärztlichen  Krankheitsattestes,  trotz  des  drin- 
genden Wunsches  der  Familie,  den  gebesserten  Kranken  noch 
m  der  Anstalt  zu  lassen,  verfügte  die  Behörde  seine  Entlas- 
saag.  Einige  Zeit  nach  derselben  stürzte  der  Kranke  sich 
ans  denk  Fenster;  er  erlitt  fünf  Knochenbrüche,  kam  aber  mit 
dem  Leben  davon,  um  ein  arbeitsunfähiger,  hilfloser  Invalide 
zu  blei&en  <-^  zu  Lasten  seiner  Familie.  Sein  Irresein  blieb 
atieb  bestehen.  Das  war  das  Ergebniss  des  Urtheils  eines 
Laien,  der  sich  sachverständiger  dünkte  als  der  Arzt.  Solche 
und  Sibnliche  Fälle  kommen  mehr  vor.  Möge  der  eine  geuü» 
gen,  um  den  Laien  zu  warnen. 

Auch  Aerzte  sind  getäuscht  worden.  Manche  kennen 
nicht  die  klinischen  Formen  des  Irreseins,  sie  wissen  nicht, 
witf  sie  terlaufien,  wie  sie  sich  zu  verschiedenen  Zeiten  gestal- 
ten.  Wesden  sid  als  Sachverständige  hinzugezogen,  so  erscheint 
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auch  ihnen  wohl  ein  unheilbar  Irrer  als  Geistesgesnnder,  nnd 
die  nächste  Folge  dieser  Verkennnng  ist  dann  oft  bei  Ent- 
mändigungsklagen  eine  zweite  Instanz,  da  die  Angehörigen 
des  Provokaten  die  Folge  der  erstinstanzlichen  Verkennnng 
nicht  tragen  mögen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


L  Pbarniacolog^ie  Hod  Balneologie. 

Tergiftnng  darch  die  Speiselorehel  (Helyella  escnlenta) 
in  Folge  von  PtomainMIdnng.  Von  Dr.  G,  J  o  n  q  n  i  e  r  e, 
B.  Studer  jun.,  Pr.  Dr.  Demme  nnd  Dr.  J.  Berliner- 
blau. 

Za  Ende  des  letzten  Jahres  fand  bei  einem  Bemer  Arzte 
eine  auffallende  Vergiftung  durch  die  unter  normalen  Verhält- 
nissen unschädliche  Speiselorchel  statt,  was  sodann  zu  einer 
botanischen,  pharmakologischen  und  chemischen  Untersuchung 
des  Falles  führte.  Die  vom  hygienischen  und  toxikologischen 
Gesichtspunkte  aus  gleich  sehr  interessanten  Ergebivisse  der 
bezüglichen  Versuche  sind  in  vier  besonderen  Abschnitten 
mitgetheilt,  deren  Quintessenz  hier  in  Kürze  mitgetheilt  wer 
den  mag. 

Di^  in  getrocknetem  Zustande  gekauften  Pilze,  welche  5 
bis  6  Stunden  nach  ihrem  Genüsse  Vergiftungserscheinungen 
hervorriefen,  die  sich  namentlich  in  einer  Affection  des  Unter- 
leibs und  in  Brechanfällen  äusserten,  wurden  von  Apotheker 
B.  Studer  botanisch  untersucht  und  erwiesen  sich  als  Helvella 
escnlenta.  Bei  diesem  Anlasse  erörtert  der  als  gewiegter  Pilz- 
kenner bekannte  Autor  des  botanischen  Theils  an  der  Hand 
der  neuesten  Literatur  und  besonderer  Gorrespondenz  mit 
Autoritäten  der  Pilzkunde  die  Frage  nach  der  Existenz  der 
lange  Zeit  hindurch  neben  Helvella  esculenta  als  nahe  ver- 
wandt adoptirten  zweiten  Species  H.  suspecta,  welche  durch 
gewisse  morphologische  Merkmale  und  häufige  Giftigkeit  sich 
von  der  unschädlichen  Species  H.  esculenta  unterscheiden  sollte. 
Das  Ergebniss  dieser  Studie  führt  zu  der  Annahme,  dass  H. 
suspecta  als  eigene  Species  nicht  ezistirt  und  lediglich  eine 
durch  Standort,  Alter  und  Feuchtigkeitsgehalt  bedingte  Form 
der  H.  esculenta  darstellt,  welche,  wie  andere  essbare  Pilze, 
unter  besondern  umständen  giftige  Eigenschaften  annehmen 
kann.  Der  phamakologisch-toxikologische  Abschnitt  berichtet 
über  die  im  Institut  des  Herrn  Prof.  Demme  vorgenomme- 
nen Versuche  mit  einem  Decocte  der  betreffenden  Pilze,  sowie 
mit  den  pulverisirten  Decoctrnckständdn.  Es  resultirte  dabei 
die  Thatsache»  dass  das  Decoct  energisch  toxisch  wirkto  und 
ein  Vergiftungsbild  ergab,    welches    einenieits    eine   besonders 
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bei  Ealtbliitern  auffallende  üebereinstimmung  mit  der  Garare- 
wirkung,  nnd  andrerseits  eine  nicht  za  verkennende  Analogie 
mit  der  Mascarinwirkang  zeigte,  während  mit  den  palveri- 
sirten  Decoctresiduen  keine  verwerthbaren  Ergebnisse  erhalten 
wurden.  Die  beschriebenen  Wirkungen  zeigen  die  auffallendste 
Aehnlichkeit  mit  denjenigen  des  Neurins,  welche  Verbindung 
häufig  als  > Toxin«,  d.  h.  als  giftiges  Ptomain  aufzutreten 
scheint,  zunächst  bei  Fäulniss  thierischer  Eiweissstoffe,  sodann 
aber  zweifellos  auch  bei  Zersetzungen  vegetabilischer  Sub- 
stanzen. Die  mit  dem  Pilzdecocte  erzielten  Intoxicationen 
zeigten  vollkommene  Üebereinstimmung  mit  denjenigen,  welche 
mittelst  der  Platinverbindung  eines  aus  den  Pilzen  dargestell- 
ten Alcaloides  (Neurin?)  erzielt  wurden. 

>Die  mitgetheilten  Untersuchungen«,  so  sohliesst  der  in- 
teressante pharmakologisch  -  toxikologische  Abschnitt  von  B« 
Demme,  »weisen  unzweifelhaft  nach,  dass  sich  in  unschäd- 
lichen und  somit  essbaren  Pilzen,  durch  unzweckmässige  Be- 
handlung derselben  beim  Sammeln  und  Trocknen  Fäulnis s- 
alcaloide  entwickeln  können,  welche  selbst  durch  das  der 
Zubereitung  der  Pilze  vorhergehende  vorschriftsmässige  mehr- 
fache Abbrühen  mit  kochendem  Wasser  (und  Abgiessen  des 
letzteren)  weder  zerstört  noch  entfernt  werden  und  somit  beim 
Genüsse  dieser  Pilze  ihre  toxische  Wirkung  auf  den  Menschen 
zu  äussern  vermögen.« 

(Correspondenz-Biatt  f.  Sebweiz,  Aerzte) 

lieber  Creosot-Terordnang.  (Therapeut.  Monatsh.  88. 
9.)  Von  Dr.  Keferstein.  Nach  E.  boU  man  das 
Creosot  unter  folgender  Formel  geben:  B.  Greosot.  1,3. 
Spir.  vin.  rectif.  25,0,  Aqu.  Cinnamom.  100,0,  Syr.  Ginnamom. 
25,0.  MDS.  3-mal  tägl.  1  Esslöffel,  jede  Woche  um  1  Ess- 
löffel  steigend.  Diese  Mixtur  ist  ganz  klar,  schmeckt  und 
riecht  bedeutend  besser,  als  die  von  Bouchardat  angege- 
bene. Am  besten  nimmt  sich  allerdings  Greosot  in  Gapsein, 
da  hierbei  der  unangenehme  Geschmack  ganz  eliminirt  wird, 
so  dass  die  von  Sommerbrodt  angegebenen,  gefüllt  mit 
Greosot  und  Tolabalsam  (0,054-0,2),  ganz  zweckentsprechend 
sind,  doch  finden  sich  häufig  Patienten,  die  zu  ungeschickt 
sind,  die  Gapsein  herunter  zu  schlacken,  abgesehen  davon, 
dass  die  Gapsein  beim  längeren  Aufbewahren  schrumpfen  und 
unansehnlich  werden.  In  Pillenform  Greosot  zu  geben,  ist 
deshalb  nicht  gut  thunlich,  weil  ein  passendes  Bindemittel 
fehlt,  wodurch  Greosot  zu  einer  Pillenmasse  verarbeitet  wer- 
den kann.  Succ.  Liquir.,  Pulv.  rad.  Liqair.,  Pulv.  rad.  Alth. 
wollen  es  nicht  recht  than,  die  Pillenmasse  wird  keia  schmieg- 
samer Teig,  sie  bröckelt;  Aqu.  destill,  aber  zar  Pillenberei- 
tung anzuwenden,  ist  aus  demselben  Grunde  unbedingt  abzu- 
rathen,  vielmehr  empfiehlt  er  Mucil.  Gummi  arab.  qu.  s.  ut» 
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f.  pil.  etc.,  weil  dann  die  Pillenmasse  weniger  bröckelt.  Das 
für  die  Bereitung  der  Creosotpillen  anderweitig  auch  vorge- 
schlagene Ger.  alb.  ras.,  mit  dem  man  eine  leidliche  Pillen- 
masse erhalten  kann,  macht  nach  E/s  Beobachtung  die  Pillen 
unverdaulich.  —  Dazu  kommt  als  zweiter  üebelstand  der  Pil- 
lenverordnung, dass  man  bei  hohen  Creosotgaben  ein  grosses 
Pillenquantum  schlucken  lassen  muss,  eine  Verordnung,  die 
bekanntlich  bei  manchen  Patienten  nicht  ausführbar  ist.  — 
Eine  »ziemtich  gute  Pillec  erhält  man  mit  folgender  Formel; 
Rp.  Creosot.  4,0,  Pulv.  rad.  Alth.,  Succ.  liquir.  depur.  ana 
6,0.  Mucil.  Gummi  arab.  qa.  s.  ut  fiant  pil.  No.  120;  obduc. 
Gelatina.  S.  3-mal,  tägl.  6  Pillen.  —  Man  kann  das  üeber- 
ziehen  der  Pillen  mit  Gelatine  bei  ärmeren  Patienten  recht 
gut  weglassen.     6  Pillen  würden  hier  0,2  Creosot  enthalten. 

Bei  grossem  Hustenreiz  und  Diarrhoe  hat  E.  folgende 
Pille  für  gut  befunden:  Rp.  Creosot.  1,0  Plumb.  acet.,  Opii 
pur.  0,3,  Succ.  liquir.  6,0,  Mucil.  Gummi  arab.  qu.  s.  ut  fiant 
pil.  No.  50.  S.  3-mal  tgL  5  Pillen  (enthalten  dann  0,1  Creosot). 

Creosot  in  Leberthran  zu  geben,  ist  für  den  Sommer  un- 
räthlichf  weil  dann  der  Geschmack  recht  widerwärtig  ist.  Qa 
Creosot  sich  in  fetten  Oelen  lösst,  so  benutzte  er  diese  Eigen- 
schaft, um  eine  mögliehst  milde  Emulsion  darzustellen,  die 
auch  von  Eindern  genommen  werden  kann:  Bp.  Creosot.  1,3, 
solve  in  Ol.  Amygdal.  30,0,  Gummi  arab.  20,0,  Aqu.  dest. 
(Aqu.  Menth,  pip.  oder  Dec.  Altheae)  1000,0.  M.  f.  emuls 
adde  Tinct.  Aurant.  comp.  1,0,  Elaeosacch  Menth«  pip.  4,0. 
MDS.  2— 5-mal  tägL  1  Esslöffel. 

Bei  Eindern  würde  man  die  Hälfte  von  der  Emulsion 
anfertigen  lassen  und  Theelöffel-  bis  Einderiöffel weise  geben. 
—  Der  Esslöffel  dieser  Emulsion  enthält  0,1  Creosot,  so  dass 
nian  die  tägliche  Gabe  des  Creosots  bestimmen  kann.  Wird 
von  dem  Patienten  der  Oelgeschmack  herausgefunden,  so  lässt 
Verf.  warmen  schwarzen  Eafiee  hinterher  nehmen  oder  einen 
Bissen  Brot  oder  Semmel  oder  derartiges,  ähnlich  wie  bei 
^ner  Bicinusöl- Verordnung.  Im  Allgemeinen  wird  diese  nach 
seiner  Erfahrung  sehr  mild  schmeckende  Creosotemulsion  von 
Erwachsenen  und  auch  von  Eiodern  ganz  gern  genommen; 
bei  Letzteren  würde  man  besser  die  Tinct.  Aurantii  comp, 
weglassen. 

Auch  in  Tropfenform  hat  E.  das  Creosot  in  folgender 
Formel  mit  Nutzen  gegeben:  Rp.  Creosot.  3,0,  Tinct.  Cinna- 
inom.  30,0.  MDS.  3 -mal  täglich  50  Tropfen  oder  einen  hal- 
ben Theelöffel  in  einem  Tassenkopf  warmer  Milch,  unter  star- 
kem Umrühren  hinzuzufügen;  für  warme  Milch  kann  auch 
warmer  Haferschleim  oder  warmes  Zuckerwasser  gewählt  wer- 
ben« Hervorzuheben  ist,  dass  die  Flüssigkeit,  in  welche  die 
'I-n)pfen  hineingetropft  werden  sollen,  warm  sein  soll  weil 
dann  die  Tropfen  sich   beim  Umrühren  wirklich  lösen  wäh- 
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rend  beim  kalten  Wasser  die  hineiDgethanen  Tropfen  als  weisse 
Haut  das  Wasser  überziehen,  nnd  trotz  sorgfältigen  ümrüh- 
rens  Reste  dieser  Haut  übrig  bleiben.  —  25  Tropfen  dieses 
Receptes  enthalten  0,t  Creosot,  wonach  man  die  Anzahl  der 
Tropfen  bestimmen  kann.  Die  qn.  Formel  eignet  sich  beson- 
ders in  der  policlinischen  Praxis,  eben  so  gut  kann  man  die- 
selbe anch  in  der  besseren  Praxis  mit  Yortheil  anwenden, 
indem  man  dann  diese  Tropfen  aaf  ein  Glas  Malaga,  Sherry 
oder  Glühwein  nehmen  lässt.  Am  besten  lässt  man  zum 
Frühstück  ein  Glas  Malagawein  mit  einem  halben  Theelöffel 
der  Creosottropfen  nehmen,  ebenso  zu  Mittag,  am  Abend  da- 
gegen dieselbe  Dosis  der  Creosottropfen  anf  ein  Glas  Glühwein. 
Als  Cardinalregel  für  das  Vehikel,  in  dem  man  die  Creo- 
sottropfen geben  soll,  gilt,  dass  alkoholreiche  Flüssigkeiten, 
in  denen  die  Tropfen  gegeben  werden,  wie  schwere  Weine, 
kalt  sein  können,  dagegen  Flüssigkeiten,  die  kein  Alkohol 
enthalten,  hier  am  besten  schleimige  Flüssigkeiten,  warm  sein 
sollen. 

üeber  Saccinimld  -  Queeksilber^  ein  nenes  Mittel  zur 
sabcntanen  Injection.  Von  Dr.  VoUert,  Therap.  Monatsb. 
88.  9.)  Auf  der  Universitätsklinik  für  Syphilis  von  Prof. 
Wolff  zu  Strassbnrg  sind  seit  Februar  d.  J.  Versuche  mit 
einem  neuen  Quecksilber,  ausgeführt  worden. 

Dessaignes  hat  die  Verbindung  des  Qaecksilberoxyds 
mit  einigen  Amiden.  darunter  auch  mit  dem  Succinimid,  be- 
reits 1852  gefunden  und  deren  chemische  Eigenschaften  be- 
schrieben, während  v.  Mering  zuerst  das  Succinimid -Queck- 
silber in  Bezug  auf  seine  Verwendung  zu  therapeutischen 
Zwecken  versucht  hat.  Nach  einem  Vortrage,  den  y.  M.  im 
Februar  d«  J.  im  Strassburger  medizinisch-naturwissenschaftli- 
chen Verein  gehalten  hat,  geht  das  Qaecksilberoxyd  mit  dem 
Succinimid,  einem  Product  der  Bernsteinsäure  —  wie  mit  an- 
deren Amidverbindungen  —  eine  Verbindung  ein  und  bildet 
mit  jenem  ein  weisses,  seidenartiges,  in  Wasser  leicht  losliches 
Pulver.  Die  wässerige  Losung  dieses  Präparats  bleibt  absolat 
klar,  trübt  sich  auch  bei  längerem  Stehen  nicht.  Das  Sncci- 
nimid  -  Quecksilber  fallt  kein  Eiweiss,  keine  Pleuraflüssigkeit, 
auch  keine  Hydroceleflüssigkeit. 

Die  Lösung,  welche  zuerst  bei  diesen  Versuchen  verwandt 
wurde,  war  eine  einprocentige.  Später  fand  V.  es  jedoch  für 
gut,  besonders  um  dies  Präparat  mit  dem  Glycocolt- Quecksil- 
ber in  Bezug  auf  Wirkung  und  Schmerzhaftigkeit  vergleichen 
zu  können»  eine  schwächere  Lösung,  nämlich  1,30: 100,  anza« 
wenden,  welche  das  Quecksilber  in  demselben  VerhältoisBe 
enthält,  wie  das  Glycocoll  -  Quecksilber.  Mit  dieser  Losung 
sind  die  meisten  Injectionen  ausgeführt. 

Die  Vorzüge  des  Succinimid-Quecksilbers  vor  dem  Glyco- 
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colI-Quecksilber  sind  nach  Y,  zunächst  die  Unzersetzlichkeit 
nnd  Beständigkeit  der  Losnng.  Die  Injectionen  mit  Succini- 
mid-Qnecksilber  sind  ferner  lange  nicht  so  schmerzhaft,  wäh- 
rend GlycocoII- Quecksilber  gewöhnlich  ganz  erhebliche  Schmer- 
zen macht.  Die  Infiltrate  der  Haut  an  den  Applicationsstel- 
len  sind  bei  Snccinimid- Quecksilber -Injectionen  viel  geringer 
nnd  gehen  nach  kurzer  Zeit  wieder  zurück,  was  beim  Glyco- 
coli -Quecksilber  nicht  der  Fall  ist.  Nebenbei  hat  das  Succi- 
nimid- Quecksilber  auch  den  Vorzug  besonderer  Billigkeit. 

Die  Wirkung  des  neuen  Mittels  steht  der  des  Gljcocoll- 
Quecksilbers  um  ein  Weniges  nach.  Die  Vortheile  des  Prä- 
parats sind  jedoch  so  grosse,  dass  es  trotz  seiner  etwas  weni- 
ger intensiven  Wirkung  wohl  das  Glycocoll-Quecksilber  in  vie- 
len Fällen  ersetzen  wird.  —  Im  Vergleich  mit  dem  Cyan- 
Qaecksilber  ist  seine  Wirkung  eine  viel  schnellere  und  sichere, 
ohne  dass  dabei  eine  Nebenwirkung  auf  den  Darm  eintritt, 
wie  sie  vielfach  durch  das  Cyan  hervorgerufen  wird.  Ueble 
Nebenwirkungen  wurden  bei  diesem  Präparat  überhaupt  nicht 
beobachtet.  Nur  in  sehr  wenigen  Fällen  musste  mit  dem 
Mittel  ausgesetzt  werden,  wo  die  Patienten  grössere  Schmerzen 
äusserten  —  was  in  der  letzten  Zeit  mit  Cocain  nicht  mehr 
vorgekommen  sein  soll  —  oder  wo  die  subcutane  Application 
des  Quecksilbers  überhaupt  wegen  magerer  Haut  oder  stärke- 
rer Empfindsamkeit  des  Individuums  unthunlich  war.  Auf 
der  V.  unterstellten  Weiberabtheilung-  der  Klinik  bat  er 
unter  210  Einspritzungen  zwei  Abscesse  gehabt^  während 
Prof.  Wolff  überhaupt  nie  Abscesse  bei  den  von  ihm  selbst 
gemachten  Injectionen  gesehen  haben  will,  was  derselbe  auf 
die  Anwendung  der  richtigen  Technik  beziehen  zu  dürfen 
glaubt,  bezüglich  welcher  A.  Wolff  folgende  Vorschriften 
gibt:  »Das  Einstechen  der  Nadel  geschieht  nicht  senkrecht, 
wie  dies  von  verschiedenen  Autoren  ad  nates  vorgenommen 
wird,  sondern  es  wird  eine  starke  Fettpolsterfalte  aufgehoben 
und  die  Nadel  parallel  mit  der  Haut  bis  mitten  in  das  Zell- 
gewebe gestossen,  so  dass  die  Spitze  nicht  zu  nahe  der  Haut 
und  nicht  bis  auf  die  unterliegende  Musculatur  zu  stehen 
kommt.  Es  wird  dann  die  Flüssigkeit  langsam  eingespritzt, 
unter  leichtem  Massiren  der  Beule,  welche  nachher  noch  durch 
Sireichen  in  das  Zellgewebe  vertheilt  wird.  Die  Operation 
wird  dann  jeden  Tag  abwechselnd  auf  der  linken  oder  der 
rechten  Seite  der  hinteren  Buropffläche  vorgenommen.!  Am 
besten  empfiehlt  sich  für  weitere  Versuche  die  zweiprocentige 
Succininiid -Quecksilberlösung  mit  etwa  ein  Procent  Quecksil- 
bergehalt, eventuell  mit  Zusatz  von  0,01  Gramm  Cocain  pro 
dosi.  Die  schwächere  Losung  1,30 :  100  enthält  0,65  Procent 
Quecksilber,  jede  Pravaz^sche  Spritze  von  1  )Grramm  Inhalt 
also  0,0065  Gramm  Quecksilber,  demnach  0,0035  Gramm 
Quecksilber  weniger  als  die  stärkere  Lösung  2 :  100,  welche 
0,0 1  Gramm  Quecksilber  in  jeder  Pravaz*schen  Spritze  enthält. 
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Bei  den  523  Injectioneii,  über  die  Y.  berichtei  und  eine 
tabellarische  TTebenicht  gibt,  die  sich  auf  28  Patienten  tot- 
theilen,  kommen  anf  jede  Person  im  Dorchachnitt  19  Injee- 
tionen.  Für  mittelschwere  Fälle  hält  er  24  Injectionen  der 
einprocentigen  Loanng  für  ausreichend,  am  alle  Symptome 
snm  Schwinden  zn  bringen  nnd  noch  einen  üebefachnss  Ton 
Qaecksilber  dem  Organismos  einxnTerleiben.  In  emateceD 
Fällen  müsate  man  wohl  bis  auf  30  —  35  Injectionen  gehen. 
Bei  24  Injectionen  wird  etwa  0,24  Gramm  Qaecksilber  Ter- 
braucht.  In  der  Begel  wurde  täglich  eine  Praraz^sahe  Spritze 
Ton  1  Gramm  Inhalt  injicirt.  V.  glaubt,  dass  das  Sncönimid- 
Quecksilber  ein  brauchbares  und  wirksames  Mittel  bei  Be- 
handlung der  Syphilis   mittelst  subcutaner  Einspritzungen  ist. 


IL    H  e  d  i  c  i  ■. 

Calomel  nnd  Digitalis  bei  Ascites  in  Folge  Ton  Le- 

bercirrhose.  Die  Ertahrungen  über  die  dioretisehe  Wirkung 
des  Calomels  haben  demselben  wohl  einen  dauernden  und  her- 
Torragenden  Platz  unter  den  Arzneimitteln  dieser  Art  gesichert. 
Seine  Anwendung  geschah  Tor  der  Hand,  wie  es  in  der  Katar 
der  Sache  lag,  bei  j  ^lieber  Hydropsie,  aus  welcher  Cxaache 
dieselbe  auch  entstanden  war,  besonders  aber  bei  Heiz-  und 
NierenafiFectionem  Bei  Lebercirrhose  ist  es  sehr  wenig  ge- 
braucht» und  die  Ansichten  über  seine  Verwendbarkeit  bei  die- 
aer  Krankheit  sind  noch  sehr  getheilte.  Rosenheim  hat 
seiner  Zeit  geringen  Erfolg,  Leyden  etwas  besserai  damit 
erzielt.  Meyjes  weiss  indesa  tou  zwei  Fällen  zu  berichten, 
in  denen  es  Torzüglich  auf  den  Ascites  einwirkte  und  diesen 
zum  Schwinden  brachte,  so  dass  die  Patioiten  wesentlich  ge- 
bessert aus  der  Behandlung  entlassen  werden  konnten. 

Aus  dem  Augnsta- Hospital  zu  Berlin  berichtet  nun  der 
Assistenzarzt  Dr.  Schwass  (BerL  kl.  Woch.  Nr.  38,  1888), 
dass  nach  den  seit  zwei  Jahren  auf  Anregung  Senator^« 
daselbst  gemachten  Erfahrungen  das  Calomel  gmde  ba  Asci- 
tes in  Folge  von  Lebercirrhose  wann  zu  empfehlen  so.  Frei- 
lidi  sind  Fälle  tou  spontaner  Hialnng  des  Asdtea  bei  Leber- 
drriioae  in  der  Literatur  bekannte  Unter  Andorai  haben 
Monneres  und  Freriehs  gesehen,  wie  derselbe  ohne  ein- 
gröfende  Therapie  unter  Erweitorung  der  Venen  der  Baach« 
decken  Terschwand.  Solche  Vorkommnisse  Bind  indess  so 
enorm  selten,  dass  sie  als  Ausnahme  nur  die  Begd  zn  bestir 
tigen  seheitten,  nämlich,  dasa  der  Eintritt  des  Asätes  ba  Le- 
betdrrhoae  den  Anfiuig  Tom  Ende  bezeichne  Freriehs 
warnt  in  diesem  Stadium  T<ur  dem  Gebrauch  der  Dinretica, 
die  nur  den  Magen  Terdörboi  nnd  aalten  Tiel  nützten.    Die 
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Pnnction  läset  er  nnr  gelten,  um  der  Indicatio  vitalis  bei 
hochgradiger  Athemnoth  za  genügen.  In  der  That  ist  die 
Krankheit  in  yielen  Fällen  entweder  mit  so  schweren  ander- 
weitigen Organerkranknngen  verbanden  oder,  wenn  sie  in  die 
Hospitalbehandlong  kommt,  bereits  so  weit  Yorgeschritten,  dass 
die  Therapie  ihr  machtlos  gegenübersteht.  Indess  scheint  selbst 
ein  längere  Zeit  bestehender  Ascites,  seit;  das  Galomel  dem 
dinretischen  Arzneischatz  wiedererobert  ist,  noch  einer  erfolg- 
reichen Behandlung  zugänglich  zu  sein. 

»Wir  haben  da,€  heisst  es  in  der  Abhandlung  des  Ver- 
fassers, »einen  geradezu  an's  Wunderbare  grenzenden  Erfolg 
gesehen.  ^  Ein  45jähriger  Herr,  der  vom  11.  August  1886  ab 
zehn  Monate  lang  auf  der  Privatabtheilung  des  Hospitals  lag 
und  monatlich  mindestens  zweimal  wegen  Ascites  und  rechts- 
seitiger Pleuritis  punctirt  wurde,  verlor  auf  eine  energische 
Calomelbehandlung  hin,  die  im  Anschluss  einer  wiederholten 
Pnnctio  abdominis  gemacht  wurde,  seinen  Ascites  und  erholte 
sich  in  einigen  Wochen  so,  dass  er  das  Hospital  verliess,  um 
eine  Harzreise  zu  machen.  —  Einen  vorübergehenden  Erfolg 
sahen  wir  auch  bei  schweren  Complicationen  der  Girrhose  mit 
organischem  Herzfehler,  Nephritis  und  tuberculöser  Peritonitis 
eintreten.  Gewiss  aber  gehört  noch  ein  guter  Theil  Eörperkraft 
dazu,  um  die  sehr  angreifende  Cur  zu  ertragen,  so  dass  sie 
bei  jenen  schweren  Complicationen,  wo  es  sich  doch  nur  um 
einen  geringen  transitorischen  Effect  handelt,  zu  verwerfen 
sein  dürfte.  Ganz  dasselbe  gilt  für  die  Verbindung  des  Calo- 
mels  mit  Digitalis.  Das  Mittel  wurde  in  dieser  Form  ebenfalls 
auf  Anregung  Gebeimrath  Senator 's  in  zehn  Fällen  gebraucht 
und  nicht  weniger  als  fünf  Dauererfolge  erzielt.« 

Die  Verbindung  von  Calomel  mit  Digitalis  ist  so  alt  wie 
die  Calomeltherapie  überhaupt,  und  auch  aus  den  bisherigen 
Beobachtungen  des  Verfassers  geht  hervor,  dass  der  Combina- 
tion  dieser  beiden  Mittel  mancher  Vorzug  gebührt.  In  zwei 
der  von  ihm  mitgetheilten  Fälle  ist  entschieden  ihrer  Vereini- 
gung der  gute  Ausgang  zuzuschreiben,  da  das  eine  oder  andere 
für  sich  fast  gar  nicht  auf  die  Diurese  einwirkte.  Ein  ferne- 
rer Vortheil  scheint  darin  zu  liegen,  dass  bei  gleichzeitiger 
Digitalisdarreichung  das  Calomel  besser  und  längere  Zeit  ver- 
tragen wird,  dass  sich  also  die  unangenehmen  Nebenwirkungen 
desselben,  in  erster  Linie  Speichelfluss  und  Mundentzündnng, 
dann  auch  Magen-  und  Darmkatarrh  entweder  gar  nicht  oder 
in  schwächerem  Grade  oder  erst  sehr  viel  später  als  sonst 
geltend  machen. 

Die  24stündige  Harnmenge  betrug  bei  dem  kranken  W. 
nach  der  Aufnahme  7Ü0  Eubikcentimeter,  stieg  am  Tage  der 
Pnnction  auf  1000,  stieg  dann  weiter  bis  zur  höchsten  Hohe 
von  8400  Kubikcentimeter,  um  noch  etwa  zwei  Tage  nach 
Aussetzen    des  Mittels   zu    verharren    und    dann    allmälig  auf 
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1300  herunterzugehen«  Für  den  Erfolg  günstig  war  in  all 
diesen  Fällen,  dass  die  Kranken  yerhältnissmassig  früh  in  Be- 
handlung kamen.  In  Torgeschrittenen  Stadien  der  cirrhotischen 
Entartung  der  Leber  dürfte  schwerlich  ein  Dauererfolg  zu  er- 
zielen sein.  In  zwei  Fällen,  von  denen  der  eine  mit  intensi- 
vem Ikterus,  der  andere  mit  heftigen  Durchfällen  und  Magen- 
blntungen verlief,  war  der  Effect  gleich  Null.  Die  Autopsie 
ergab  die  hochgradigste  Entartung  der  Leber  nebst  myocardi- 
tischen  'Veränderungen.  In  drei  anderen  fand  sich  tuberculose 
Peritonitis  als  schwere  Gomplication,  auf  deren  relative  Häa- 
figkeit  besonders  Senator  aufmerksam  gemacht  hat,  eine 
Krankheit,  welche  das  Leben  ebenso,  wenn  nicht  mehr  be- 
droht, als  die  Lebercirrhose. 

Nach  alledem  geht  die  Elmpfehlung  des  Verfassers  dahin, 
in  geeigneten  Fällen  von  Ascites  bei  Lebercirrhose,  das  heisst, 
wo  keine  Complication  mit  einer  schweren  anderweitigen  Or- 
ganerkranknng,  abgesehen  von  Herzaffectionen,  besteht,  und 
wo  die  Krankheit  nicht  bereits  in  die  letzten  Stadien  einge- 
treten ist,  einen  Versuch  mit  Calomel  und  Digitalis  zu  machen, 
um  die  Kranken  vielleicht  auf  Jahr  und  Tag  hinaus  dem  Le- 
ben und  sogar  dem  thätigen  Leben  wiederzugeben. 

(Wiener  med.  Butter.) 

lieber  Pyopneomothorax  tabercolosos.  Von  Prof. 
Leyden.  Aus  dem  Verein  f.  innere  Medicin.  Sitzung  vom 
2.  Jali  1888.     (Berl.  kUn.  Wochenschn  1888.  80.) 

Die  Behandlang  des  Pyopneumothorax  der  Phthisiker  ge- 
hört gegenwärtig  zu  den  wichtigsten  therapeutischen  Proble- 
men der  internen  Therapie.  Sie  schliesst  sich  einerseit  der 
Behandlang  der  Pleuritis  und  ihrer  Folgezastände  an,  anderer- 
seits hängt  sie  mit  der  Phthisiotherapie  im  Allgemeinen  zu- 
sammen. Die  chirurgische  Behandlung  der  Pleuraexsudate  ist 
gegenwärtig  zu  einem  nahezu  befriedigenden  Abschluss  ge- 
kommen. Nur  die  Behandlang  des  Pyopneumothorax  tuberco- 
losus  hat  bisher  wenig  therapeatische  Resultate  aufgewieien. 
Senator,  Fräntzel  und  L.  hatten  bisher  die  Ansicht  ver- 
treten, dass  man  sich  aaf  eine  vorherrschend  symptomatische 
Behandlang  beschränken  müsse :  von  Zeit  zu  Zeit  werden  Luft 
und  Exsadat  durch  Aspiration  aus  der  Pleara  entleert,  um 
den  Patienten  zu  erleichtern,  im  üebrigen  wurde  nach  den 
gewohnlichen  Principien  der  Physiotherapie  verfahren.  Nach 
dem  chirargischen  Eingriff  sieht  man  die  Kranken  so  gut  wie 
regelmässig  schnell  coUabiren  und  sterben.  Freilich  manche 
dieser  Patienten  bieten  im  Anfange  einen  noch  günstigen  All- 
gemeinzustand, und  doch  sieht  man  sie  trotz  aller  Sorgfalt 
mehr  oder  minder  schnell  zu  Grunde  gehen.  In  solchen  Fäl- 
len drängt  sich  die  Frage  immer  von  Neuem  auf,  ob  es  nicht 
möglich  ist,  bessere  Kesultate  zu  erreichen.     Weyl  hat  fest- 
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gestellt,  dass  der  Pyopneumotborax  circa  den  zehnten  Theil 
Tabercnlöser  befällt;  von  diesen  Bind  etwa  25  Proeent  noch 
in  relativ  günstigem  Ernährangszuatand.  Der  Pneumothorax 
entsteht,  indem  eine  Stelle  (Cayernen  etc.)  der  Lunge  berstet 
und  Luft  in  die  Pleura  austritt,  meist  unter  heftigen,  dann 
vorübergehenden  Erscheinungen«  Bisweilen  können  solche  Pa- 
tienten sogar  arbeiten  (ambalanter  Pneumothorax).  Früher 
oder  später  tritt  Exsudat  hinzu.  Dieses  ist  nicht  immer  eitrig, 
sondern  relativ  häufig  ist  der  Seropneumothorax  (Senator). 
Am  häufigsten  kommt  es  nach  einiger  Zeit  zu  Fyopneumo- 
thorax.  Die  Resultate  der  Thoracotomie  —  von  der  Pnnction 
und  Entleerung  als  Intermediärbehandlung  ist  hiez  nicht  die 
Bede  —  waren  bisher  nicht  glänzend.  Nur  in  sehr  wenigen 
Fällen  überlebten  die  Kranken  längere  Zeit  die  Operation. 
L.  hat  sich  seit  einem  Jahre  mit  diesem  Gegenstande  beschäf- 
tigt. Im  vergangenen  Jahre  wurden  von  6  Patienten  mit 
Pneumothorax  3  operirt.  Einer  starb  wenige  Tage  darnach; 
er  hatte  einen  Seropneumothorax.  Dieser  ist,  wie  es  scheint, 
immer  von  der  Operation  auszuschliessen,  weil  dieselbe  dafür 
wenig  Erleichterung  schajfft.  Es  sei  hier  bemerkt,  dass  Po* 
tain  in  Paris  eine  andere  Behandlung  dieser  Fälle  inaugurirt 
hat,  nämlich  Entleerung  des  Exsudates  und  Einflösen  eines 
gleichen  Quantums  sterilisirter  Luft.  Bei  einem  Kranken  mit 
Pyopnenmothorax,  der  anfangs  serös,  erst  später  eitrig  war, 
hat  Potain  im  Laufe  eines  Jahres  Heilung  des  Pneumotho- 
rax und  auch  der  Tuberculose  erzielt.  Letztere  war  daher 
wohl  wenig  vorgeschritten.  Der  zweite  von  L.  operirte  Mann 
starb  zwar,  hatte  aber  die  Operation  4  Monate  lang  überstan- 
den. Die  Autopsie  ergab  weit  vorgeschrittene  Phthise  der 
Lungen,  Amyloid  in  Leber,  Darm  und  Nieren.  Der  dritte 
Patient,  den  G.  vorstellte,  befindet  sich  10  Monate  nach 
der  Operation.  Bei  dem  27jährigen  Manne  wurde  am  15. 
October  1887  die  Thoracotomie  gemacht  und  1  Liter  Eiter 
entleert.  Nach  der  Operation  befand  sich  der  Kranke  sehr 
schlecht,  ähnlich  wie  dies  auch  nach  der  Empyemoperation 
der  Fall  zu  sein  pflegt  in  Folge  der  Eingriffe,  des  Ghlorofor- 
mirens  etc.  Hier  jedoch  war  der  Zustand  äusserst  bedrohlich. 
Patient  ass  zuerst  gar  nichts  und  hatte  starke  Dyspnoe.  Er 
wurde  daher  mehrere  Wochen»  bis  er  wieder  zu  essen  begann, 
durch  Gavage  (Ernährung  mittelst  Schlundrohr)  erhalten. 
Die  Ernährungstherapie  ist  bisher  nicht  genügend  gewürdigt 
worden.  Sie  ist  ein  sehr  wichtiger  Theil  der  internen  Thera- 
pie. Bei  allen  Krankheiten,  wo  die  Lebensgefahr  in  der  Con- 
sumption  besteht,  muss  diese  bekämpft  werden,  was  grosse 
Mühe,  Gonsequenz  und  sorgfältige  Untersuchungen  erfordert. 
Man  n^uss  die  Gonsumption  nicht  nur  aufhalten»  sondern  rück- 
gängig zu  machen  suchen,  in  das  Oegentheil  umkehren.  Hier- 
bei ergibt  sich  das  Resultat,  dass  die  Kranken  durchschnittlich 
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mehr  zn  ibrer  Emährnng  brauchen  als  Gesunde,  da  sie  die 
Nahrung  meist  weniger  ausnutzen,  und  oft  grosse  Arbeit 
(Dyspnoe)  leisten  müssen.  Der  Patient  muss  daher  ernährt  werden, 
wenn  er  am  Leben  bleiben  soll,  er  muss  essen,  was  er  braucht, 
nicht,  was  er  will.  Dnjardin  -  Beaumetz  und  Deboye 
haben  vor  einigen  Jahren  die  Snralimentation  besonders  für 
die  Phthisiotherapie  empfohlen  und  eingeführt.  Diese  Ernäh- 
rung erfordert  häufig  Zwang,  moralischen  oder  mechanischen. 
Oft  gelingt  es  der  Autorität  des  Arztes,  den  moralischen 
Zwang  durchzusetzen.  Der  mechanische  Zwang  ist  die  Gavage. 
Auch  letzteres  lassen  sich  viele  Patienten  nicht  gefallen.  Der 
vorgestellte  Patient  wäre  nach  der  Operation  ohne  Gavage  zu 
Grunde  gegangen.  (Das  in  der  Wunde  gebrauchte  Jodoform, 
welches  er  durch  die  Lungenfistel  inhalirte,  hatte  auf  den 
Verlauf  keinen  Einfluss.)  Trotz  grosster  Mühe  und  Sorgfalt 
gelang  es  nur  langsam  und  unter  vielen  Schwankungen  das 
Körpergewicht  zu  heben.  —  Die  Verkleinerung  des  Pneumo- 
thorax geht  nur  ausserordentlich  langsam  von  Statten.  —  Die 
Höhle,  die  mehrere  Liter  fasste,  entleert  jetzt  noch  täglich 
einige  Esslöffel  Eiter. 

lieber  die  Anwendung  der  Eamphers&ore  bei 
Gatarrben  verschiedener  Sebleimbänte.  im  Greifswalder 
medicinischen  Vereine  berichtete  Dr.  Max  Niesei,  Assiatent 
der  Mosler'schen  Klinik  über  die  mit  diesem  Mittel 
gemachten  Erfahrungen.  Die  Kamphersäure  ist  ein  Oxyda- 
tionsprodukt des  Kamphers  und  wird  daraus  durch  Be- 
handeln mit  Salpetersäure  gewonnen;  sie  krystallisirt  in 
farblosen  Nadeln,  ist  in  Wasser  sehr  schwer,  leicht  dage- 
gen in  Alkohol  und  Aether  löslich ;  sie  schmeckt  säuerlich-ad- 
stringirend,  etwas  unangenehm.  Sie  übt  in  kleinen  Dosen 
einen  Reiz  auf  die  Magenschleimhaut  aus.  Bezüglich  der  In- 
dicationen  für  den  inneren  Gebrauch  des  Mittels  sind  zunächst 
die  Nachtsch weisse  der  Phthisiker  zu  erwähnen.  In  fast  allen 
von  N.  beobachteten  Fällen  (7)  war  der  Efiect  ein  promp- 
ter und  zu  weiteren  Versuchen  ermunternder. 

Rp.  Acidi  camphorati  cryst.     .     .     1,0 — 2,0 
D.  in.  Oblat. 
S.  Abends  1  Stück. 
Mit  Rücksicht  auf  die   desinficirende   und  adstringrirende 
Wirkung  der  Kamphersänre  wurde  sie  von  N.  in  einem  Falle 
von   acuter  Gystitis   durch  3  Wochen  (3nial  täglich  0,5)   mit 
Erfolg  angewendet:    die   ganz  beträchtlichen  Eitermengen  im 
Urin  verschwanden  fast  völlisr,  das  subjective  Befinden  war  ein 
zufriedenstellendes.     Leichtere  Fälle  von  Catarrhen   des  Kehl- 
kopfes und  der  Nase  bildeten  sich  nach  8— 14tägiger  täglicher 
Bepinselung,  resp.  Einsprayen  von  0,6— l^/o  Kamphersäurelö- 
sung (Anfangs   in  Glycerin,   später  in  Natr.  bicarb.)  sehr  gut 
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zarSck.  Inhalationen  der  Iproc.  alkalischen  Losang  bei 
Phthisis  und  chronischer  Bronchitis  erzengten  Vermindernng 
des  Hustenreizes  und  des  Auswurfes  und  leichtes  Expectoriren 
des  Secretes,  Bei  chronischer  Cjstitis  bewährten  sich  Aus- 
spülungen der  Blase  mit  rein  alkoholischer  20proc.  Losung, 
welche  mit  lauwarmem  Wasser  bis  zu  einer  0,5  —  1  proc,  Lo- 
sung verdünnt  wurde,  yorzüglich. 

(Deatsche  med.  WefheasehrUt  88,  40.) 


IIL  Cbinirgie-9  Aogen-,  Ohren-  ond  Zahabetlkunde« 

üeber  die  Behandlung  der  Bissfracturen  des  Fersen- 
beines.    Von  Prof.  Karl  Gussenbauer.  —  In  der  Sitzang 
des  Vereines    deutscher  Aerzte   in    Prag   berichtete    6.    über 
einen   Fall   von    Galcaneusfractur.      Fractnren    des    Calcaneus 
sind  im  Vergleiche  zu  jenen  anderer  Knochen  ziemlich  seltene 
Ereignisse;    unter  denselben   sind  jene,   welche  durch  direkte 
Gewalteinwirkung,  wie  z.  B.  einen  Sprung  auf  den  Fersentheil 
der  planta  pedis,   oder  das  Auffallen  schwerer  Lasten  auf  die 
Ferse  entstehen,   noch  die  häufigeren.     Die  Rissfractnren  des 
Calcaneus  sind  hingegen  so  selten,    dass  in  der  Literatur  nur 
wenige     Fälle    verzeichnet    sind.      Der  betreffende    Fall    ist 
karz    folgender:     Ein    40    Jahre    alter    Mann    stürzte    des 
Nachts,   während   er  rasch  nach  Hanse  ging,   in   einen  nicht 
bemerkten  1  Meter  tiefen  Graben.     Im  Niederfalle  sprang  er, 
das  rechte  Bein  voraus,  zuerst  mit  den  Fussspitzen  auf   den 
Boden   des  Grabens  und  verspürte  allsogleich  in  der  rechten 
Fersengegend  einen    heftigen  Schmerz   und  stürzte  dann  vol- 
lends zusammen.    Er  konnte  sich  nicht  mehr  auf  seinen  Fuss 
stützen,  war  überhaupt  wegen  der  Schmerzen  unföfaig,  sich  zu 
erheben   und   musste  nach  Hause  gebracht  werden.     Ein  her* 
beigerufener  Arzt  constatirte  einen  Bruch  des  rechten  Fersen- 
beines,  war  aber  nicht  im  Stande  die  Reposition  zu  erzielen 
und  legte  deshalb   einen  Nothverband   an,   mit  welchem  der 
Verletzte  auf  die  Klinik  des  Prof.  Gussenbauer  gebracht 
wurde.     Dort  fand  man  bei  der  Untersuchung  die  Gegend  der 
rechten  Ferse,  des  Fnssgelenkes  und  der  Achillessehne  ange- 
schwollen und   die  Hant  stellenweise  bläulich   verfärbt.     Die 
active  Plantarflexion  ist  dem  Kranken  unmöglich,  die  Dorsal- 
flexion schmerzhaft.     Die  Palpation  ergibt,  dass  die  Hacke  des 
Fersenbeines    vom    Tendo   Achillis   5  Centimeter   über   ihren 
oberen  Band   emporgezogen   ist    und   dort   einen    wegen    der 
durch  das  erhebliche  Blutextravasat  bedingten  Geschwulst  nur 
undeutlich  sichtbaren,  aber  deutlich  palpablen  beweglichen  ab- 
normen Knochenvorsprung  bildet.     Flectirt  Pat.  den  Fuss  dor- 
sal, 80  vergrössert  sich  der  Abstand  dieses  Knochens  von  der 
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Gegend  des  Hackenfortsatzes  des  Calcaneas  bis  gegen  9  Cen- 
timeter.     Entsprechend  der  Taberositas  calcanei  lässt  sich  die 
Hant  in  eine  Grabe  eindrücken.    Nach  der  Grosse   des  nach 
oben   dislocirten    Enochenstückes   ist   anzanehmen,    dass  der 
grössere  Theil  des  Hackenfortsatzes  etwas  schräg  znr  Axe  des 
Galcanens  ?on  hinten  oben  nach  vorne  nnten  abgebrochen  isi 
An  der  medialen  Fläche  reicht   der  Brnch  weiter  nach  Yome 
als  an  der  lateralen  nnd  dadurch  wird  die  Bmchfläche  nngleicb. 
Gussenbaner   zog   bei  Heilang   dieses  Falles,    der  in 
therapeutischer  Hinsicht,  wie  alle  ähnlichen,  grosse  Schwierig- 
keiten  darbot,   ein  Verfahren   in  Anwendung,   welches   bisher 
bei  einer  Bissfractur  des  Calcaneus  noch  nicht  yersncht  warde 
und  welches,   wie   er  glaubt,  in  ebenso   einfacher  als  sicherer 
Weise  die  Heilung  der  Fractar  verbürgt  und  deshalb  vor  an- 
deren Verfahren  den  Vorzug  verdient.     Zunächst  versuchte  er 
die  Reposition  in  der  Chloroformnarkose.     Bei  maximaler  Plan- 
tarflexion im  Sprunggelenke  und  Flexion  im  Kniegelenke  war 
es   nun    zwar   möglieb,   den   dislocirten  Hackentheil    mit  der 
Hand  herabzuziehen,  der  Brachfläche  im  Calcaneus  zu  nähern 
aber  eine  vollständige  Reposition  gelang  auf  diese  Weise  nicht. 
Damit  war  auch  die   gewöhnlich   empfohlene  Behandlung  in 
einem  Contentiv verband,    welcher   den   plantarflectirten    Fase, 
den  Unterschenkel  und  das  gebengte  Kniegelenk  bis  zum  mitt- 
leren Drittel  des  Oberschenkels  einschliessen  sollte,  als  anzweck- 
mässig erwiesen.     Die  knöcherne  Vereinigung  der  Fragmente 
war  ja  doch  nur  zu  erwarten,  wenn  wenigstens  die  Coaptation 
derselben   eine   vollkommene  war.    Nun   erschien    weiters  die 
auch  empfohlene   und  gewiss  auch  rationelle  Achillotenotomie 
indicirt  zu  sein,  um  der  ersten  Indication«  die  Fragmente  co- 
aptiren  zu  können,  zu  genügen.     Damit  wäre  es  wohl  möglich 
gewesen,  den  abgebrochenen  Hackentheil  zu  reponiren,   seine 
Fixation  hätte  aber  erst  auf  andere  Weise  bewerkstelligt  wer- 
den müssen.  —  G.  wählte  deshalb  folgendes  Verfahren,  wel- 
ches ihm  als  das  sicherste  und  einfachste  erschien:    Er  nahm 
einen  Langenbeck'schen  Knochenhacken,  senkte  ihn  über  der 
Tnberositas  calcanei  ein  und  zog  nun  den  abgebrochenen  Hac* 
kentheil  herunter;  auf  diese  Weise  gelang  die  Coaptation  der 
Fragmente  selbständig,   hierauf  schlug  er  durch  die  Tnberosi- 
tas calcanei  direct  durch  die  Haut  einen  der  dreikantigen  Nä- 
gel der  von  ihm  angegebenen  Knochenklammern  in  horizonta- 
ler Richtung  in  den  Calcaneus  ein.     Damit  war  eine  so  feste 
Verbindung  der  Fragmente  hergestellt,    dass  nun   sofort   alle 
Bewegungen  des  Fusses  im  Sprunggelenke  ausgeführt  werden 
konnten,   ohne  dass  der  abgebrochene  Hackentheil  eine  V^- 
schiebung   seiner  Lage  erlitten   hätte.     Ein  Jodoformgazever- 
band deckte  die  Stelle,   wo  der  Nagel  durch  die  Haut  einge- 
schlagen war.     Zur  Richtigstellung  des  Fusses   im  Sprungge- 
lenke wurde  derselbe  auf  eine  PetiVsche  Schiene  gelagert    Als 
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nach  14  Tagen  der  erste  Verband  gewechselt  wurde,  war  das 
Extravasat  nahezu  ySllig  resorbirt  nnd  keine  Reaction  an  der 
Stelle  vorhanden,  wo  der  Nagel  eingesenkt  war;  Fat.  konnte 
bereits  activ  den  Fass  ohne  Schmerzen  bewegen.  Sechs  Wo- 
chen nach  der  Operation  wnrde  der  Nagel  entfernt :  der  Kno- 
chenbrach war  fast  consolidirt,  so  dass  der  Kranke  ohne  Fanc- 
tionsstörnng  herumgehen  nnd  entlassen  werden  konnte. 
(Präger  med.  Wochcnschr.  —  Geatrtibl.  f.  d.  s^.  Therap.  1888.) 

Uelier  Yerrenkmigen  des  Unterkiefers  nach  Iiinten. 

Von  Dr.  Thiem  in  Cottbus.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVII. 
3.  p.  526.  1888.)  Th.  theilt  seine  Erfahrungen  mit,  welche 
er  über  7  an  5  Frauen  beobachtete  Verrenkungen  des  Unter- 
kiefers nach  hinten  gesammelt  hat.  T  h.  schliesst  daraus,  dass 
diese  Erkrankungen  gar  nicht  so  selten  sein  können,  nnd 
glaubty  dass  ein  gewisser  Procentsatz  der  Erkrankungen,  welche 
man  früher  unter  die  Bezeichnungen  Trismus,  Pseudotrismus, 
Einnbackenkrampf,  Kieferklemme,  Ankylose  des  Unterkiefers 
und  Aehnliches  subsumirte,  als  theils  frische,  theils  veraltete 
ünterkieferluxationen  nach  hinten  aufgefasst  werden  müsse, 
welche  nur  deshalb  nicht  richtig  erkannt  wurden,  weil  sie 
nicht  bekannt  waren. 

In  der  Literatur  existirt  nur  ein  von  Croker  King 
1855  mitgetheilter  Fall  von  Luxation  des  Unterkiefers  nach 
bluten  ohne  gleichzeitige  Fraktur,  doch  glaubt  Th.  dass  auch 
2  von  Guerin  und  Smith  als  congenitale  ünterkieferluxa- 
tionen beschriebene  Fälle  hierher  gehören.  Beide  Male  zeigte 
sich  hier  die  Gelenkpfanne  für  den  Unterkiefer  sehr  flach 
und  unentwickelt,  der  Unterkiefer  leicht  beweglich  und  für 
gewöhnlich  weit  gegen  den  ihn  überragenden  Oberkiefer  nach 
hinten  verschoben. 

Fälle,  bei  welchen  die  Luxation  des  Unterkiefers  nach 
hinten  durch  eine  gleichzeitige  Fraktur  der  hintern  Gelenk- 
wand zu  Stande  kam,  sind  in  der  Literatur  mehrere  bekannt« 
Im  Uebrigen  ging  die  allgemeine  Anschauung  bisher  dahin, 
dass  Luxationen  des  Unterkiefers  nach  hinten  ohne  gleichzei- 
tige Fraktur  der  hintern  Gelenkwand  nicht  möglich  seien. 
Genaue  anatomische  Untersuchungen  haben  Th.  überzeugt, 
dass  diese  Anschauung  nur  für  das  männliche  Geschlecht  ihre 
Berechtigung  hat.  Die  Fossa  tympanico-stylo-mastoidea,  in 
welche  der  Unterkiefer  nach  hinten  luxirt,  ist  beim  Manne 
sehr  klein,  die  hintere  Gelenkwand  ragt  so  tief  herab  und 
endigt  in  einer  scharfen  Knochenkante,  so  dass  es  höchst  un- 
wahrscheinlich, fast  undenkbar  erscheint,  wie  der  Proc.  con- 
dyloid.  über  dieselbe  hinweg  nach  hinten  springen  sollte. 
Beim  Weibe  ist  diese  Grube  ganz  erheblich  geräumiger,  so 
verschieden  von  der  des  Mannes,  dass  eine  blosse  Betrachtung 
dieser  Gegend   genügen    müsste,   um   einen   männlichen   von 
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einem  weibliclieD  Schädel  sn  nnterseheid^ii«  Hieria  liegt  also 
die  anatomische  Ursache  dafür,  dass  die  Lnxatian  aasscbliess- 
lieh  bei  Frauen  beobachtet  wurde. 

Tb.  geht  dann  genauer  auf  die  Muskelmrkungen  u.  s. 
w.  ein,  welche  eine  Luxation  des  Unterkiefers  nach  hinten 
bewirken  können. 

Die  Luxation  tritt  beim  Schliessen  des  geöffneten  Mun- 
des ein.  Gelegenheitsursachen  waren  Gähnen,  starkes  Nieder- 
drücken der  Zunge,  krampfhafte  Gontraktionen  in  den  Kau- 
muskeln. Bei  der  luxirten  Stellung  befindet  sich  der  Proc, 
condyloid«  dicht  vor  dem  Proc.  mastoid.,  diesen  nach  aussen 
überragend.  Der  Unterkiefer  ist  gegen  den  Oberkiefer  etwas 
nach  hinten  verschoben,  der  Mund  in  Folge  des  Zuges  sämmt- 
licher  Kaumuskeln  nach  oben  geschlossen. 

Die  Reposition  erfolgt  durch  gewaltsames  lOeffnen  des 
Mundes,  wobei  der  Proc.  condyloid.  nach  Tom  über  das  Tu- 
bercul.  tympanic.  in  seinen  gewöhnlichen  Standort  gleiten  niuss. 

(Sebmidf  8  Jabrbficher.) 

Ueber  den  Werth  und  die  Bedeutung  der  kapillären 
Aspiration  der  Harnblase ;  von  Dr.  Bosenberger  (Würz- 
burg). Die  kapilläre  Aspiration  der  Harnblase,  welche  in 
Deutschland  besonders  von  Lücke  empfohlen  wurde,  birgt 
nach  Bosenberger  so  viele  Yortheile  für  den  Arzt  sowohl, 
wie  für  den  Patienten,  dass  sie  verdient,  allgemein  geübt  za 
werden. 

Bosenberger  bezeichnet  dieselbe  als  eine  Methode,  die 
sehr  leicht  und  von  jedem  Arzt  auszuführen  sei ,  die  immer 
ihren  Zweck  erreicht,  dem  Patienten  viel  weniger  Schmerz  be- 
reite, als  das  Katheterisiren  und  bei  Beobachtung  einiger  Kan- 
telen der  Antiseptik  absolut  ungefährlich  sei. 

Zur  Ausführung  derselben  genüge  jeder  Aspirations- 
apparat; als  besonders  geeignet  empfiehlt  Bosenberger 
denjenigen  von  Dieulafoy. 

Als  Indikation  für  die  Aspiration  betrachtet  Böse nberger 
jede  Art  der  Harnverhaltung,  wenn  der  Katheterismus  nicht 
gelingt,  der  Grund  der  Harnverhaltung  aber  entweder  von 
selbst  wieder  schwindet  oder  beseitigt  werden  kann.  Bei 
stärkeren  Blutungen  aus  der  Harnröhre  in  Folge  von  Katheter- 
verBuchen>  gibt  Bosenberger  den  Bath,  den  Katheter  sofort 
zur  Seite  zu  legen  und  die  Aspiration  vorzunehmen,  wenn  es 
auch  noch  möglich  wäre,  den  Urin  darch  den  Katheter  zu 
entleeren.  Auf^  diese  Weise^^könnenli Verletzungen  der  Harn- 
röhre und  falsche  Wege  ohne^^örtliche  Behandlung  der  Harn- 
röhre   zur  Heilung    gelangeui    so    dass    nach    kürzerer    oder 
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or  Zeit  die  Einführang  des  Käthen  auch  ohne  Hlstang 
griänge. 

Die  Kanüle»  welche  in  der  Linea  alba  nnmiitelbarSan  der 
Syoipbyee  in  die  Blase  geetossen  wird,  soll  etwa  die  Dicke  einer 
gewöhnlichen  Stricknadel  haben.  Die  Spritze  wird  so  oft  ge- 
füllt nnd  entleert,  als  Urin  in  dieselbe  gelangt.  Ist  die  Blase 
entleert,  so  wird  die  Kanüle  sofort  wieder  entfernt.  Der  Stich 
mnss  so  lange  komprimirt  werden«  bis  er  yerklebt  ist.  Nach 
der  Entleerung  kann  der  Patient  aufstehen. 

Stellt  sich  wieder  Harndrang  ein,  so  mnss  natürlich  wie- 
der aspirirt  werden.  Mitanter  gelingt  das  Einführen  des 
Katheters  schon  nach  einigen  Tagen  wieder,  wenn  dies  aber 
nicht  möglich  sdn  sollte,  so  müsste  die  Aspiration  solange 
wiederholt  werden,  bis  entweder  der  Patient  von  selbst  wieder 
zu  nriniren  anfangt  oder  das  Katheterisiren  gelingt. 

Die  Gegend  oberhalb  der  Symphyse  nnd  die  Kanäle  sind 
gründlich  sn  desinfiziren  nnd  damit  sich  letztere  beim  Ein- 
stossea  nicht  rerstopft,  empfiehlt  Rosenberger  diese  nnd 
den  ansehliessendea  Gnmmischanch  mit  einer  desinfizirenden 
Flüssigkeit  zu  füllen. 

Wenn  man  diese  wenigen  Vorsiehtsmassregeln  beobachtet^ 
80  kann  diese  Aspiration  beliebig  oft  Yorgenommen  werden, 
ohne  dass  die  geringste  Reaktion  erfolgt. 

(Yerhaiil.  itr  61.  Versasimfaug  deatsder  Vatvf.  «.  Aarxle  sa  Cila.) 


IT.    Gebvrtsliaife;  GyDftkoIoste»  Pfttfatrik. 

Ueber  nerrese  HautsdnreUnngen  ala^Begleitersdiei- 
nong  der  Menatamation  und  des  Klimax.  Von  Prof.  E. 
Born  er.  Es  kommen  nicht  allan  selten,  Hand  in  Hand  mit 
einzelnen  Vorgängen  in  der  Geschlechtsspbare  des  Weibes, 
nervöse  Schwellangen  der  Haut  Tor,  welchen  bisher  noch  au 
wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  ^wnrde.  B.  [nnterscheidet 
2  Kategorien.  Zor  ersten  gehören  die  Fälle,  bei  denen  im 
Zusammenhange  mit  gewissen  sexoellen  Vorgängen  sich  be« 
stimmte  neuralgische  Zostände  abspielen,  die  dann  von  looalen 
Haatsohwellongen  gefolgt  [sind.  Zur  zweiten  gehören  Fälle, 
in  denen  gewisse  sexoelle  Vorgänge,  mit  Ansschlnss  jeden 
uns  erkennbaren  Zwischengliedes  (Neuralgie,  ortlicher  mecha- 
nischer Reiz  o.  dg].),  |also^]direct,  von  jenen  ortlichen  Haut* 
Bchwellungen  begleitet  sind.  Letztere  Kategorie  ist  wichtiger, 
und  wird  durch  einschlägige  Beobachtungen  illustrirt.  Als 
eigenthümliche  Variante  ist  eine  diffuse  Schwellung,  ein  Yor- 
fibergehendes  »Dickerwerden  c  am  gesammten  Leibe,  anlässlich 
einzelner  sexueller  Vorgänge,  IMenstruation  oder  Klimax  bei 
gewissen  Individuen  zu  betrachten. 
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Far  eine  Anzahl  der  bezäglicben  Falle  läset  sich  folgende 
Erklärung  aufstellen:  unter  den  mannigfachen  Innervations« 
Störungen^  die  sich  im  Organismus  des  Weibes  während  der 
Menstruation  oder  zur  Zeit  des  Elimakterinms  abspielen  kön- 
nen, kommt  es  ab  nnd  zn  in  mehr  oder  minder  beschränkten 
Gebieten  der  Hautdecke  zu  yornbergehenden  Lähmungen  der 
Vaso-constrictoren  oder  refloctorischer  Erregung  der  Dilatato- 
ren  mit  derartiger  Steigerung  der  Blutzufuhr  und  Erhöhang 
der  Temperatur,  dass  die  Verbältnisse,  unter  welchen  die 
Transsudation  durch  die  Capillarwand  erfolgt,  eine  plötzliche 
Aenderung  erfahren,  und  reichlicheres  Transsudat  in  die  um- 
liegenden Partien  durchtritt,  was  bis  zu  deutlich  wahrnehm- 
barer Schwellung  fähren  kann.  Ein  solches  Vorkommniss 
kann  auch  an  gesunden,  besonders  aber  an  blutarmen  Indivi- 
duen wahrnehmbar  werden.  Diese  Erklärung  passt  für  die 
Fälle,  in  welchen  eine  Temperaturerhöhung  und  Böthung  der 
geschwellten  Partien  auftritt.  Wo  diese  Begleiterscheinungen 
fehlen,  sind  die  Hautschwellungen  als  das  Besultat  Yon  örtli- 
chen Blutdrnckerhöhuugen  anzusehen,  welche  derart  rasch  und 
energisch  ausgelöst  werden,  dass  sie  sich  auf  das  betreffende 
Gapillargebiet  fortsetzen  und  dort  Voränderungen  veranlassen 
können,  bevor  noch  genügende  oder  überhaupt  eine  Gompen- 
sirung  der  Druckschwanknng  eingetreten  ist.  —  (Volkmann*8 
klinische  Vorträge  Nr.  312.  1888.) 

(CentralM.  d.  g^es.  Med.) 

Ueber  eine  h&nflge  Ursache  der  Oallensteinlbildnng 
beim  weiblichen  Geschlecht.  Von  Prof.  R  Marchand 
in  Marburg.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  12.) 
M.  sieht  in  dem  Schnüren  ein  häufiges  ätiologisches  Moment 
der  Gallensteinbildung  beim  weiblichen  Geschlecht.  Jedes  Seme- 
ster hat  er  Gelegenheit  gehabt  seinen  Zuhörern  mehrfach  das 
gleichzeitige  Vorkommen  von  Schnfirfnrchen  der  Leber  und 
Gallensteinen  zu  demonstriren. 

Durch  Einschnürung  des  Rippenbogens  wird  ein  mehr 
oder  minder  starker  Druck  auf  den  unteren  Theil  der  Gallen- 
blase und  ihren  Ausfährungsgang  an  der  hinteren  resp.  unte- 
ren Fläche  der  Leber  ausgeübt.  Dieser  Druck  ist  aber  kein 
gleichmässiger.  Bei  Tage  wirkt  er  mehr  oder  weniger  anhal- 
tend, Nachts  gar  nicht,  oder  wenigstens  geringer,  und  nar 
dann,  wenn  die  Form  des  Thorax  bereits  durch  anhaltende 
Einschnürung  stark  verändert  ist.  Gerade  dieser  wechselnde 
Druck  aber  dürfte  die  Stagnation  der  Galle  in  der  Gallenblase 
begünstigen.  Am  Tage  pflegt  sich  die  Gallenblase  normaler- 
weise hauptsächlich  zu  entleeren ;  in  der  Zeit  der  Verdannngs- 
pausen,  besonders  zur  Nachtzeit,  gegen  Morgen  zu  fallen. 
Wird  durch  Druck  den  Tag  über  die  Entleerung  verhindert, 
so  bleibt  sie  gefüllt  und  entleert  sich  auch   bei  Wegnahme 
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desselben  nur  nnyoIlkommeD.  So  kommt  es  bei  täglicher  Wie- 
derkehr desselben  Vorganges  zur  Stagnation  der  Galle,  in 
Folge  dessen  snr  Steinbildnng« 

In  Folge  von  Gallensteinen  (and  nicht  umgekehrt,  wie 
von  manchen  Seiten  behauptet  worden  ist)  und  somit  indirekt 
ebenfalls  in  Folge  des  Schnürens  entwickelt  sich  gleichfalls 
auffallend  häufig  beim  weiblichen  Geschlecht  Gallenblasenkrebs. 
M/s  Arbeit  bringt  die  Abbildung  zweier  hierher  gehöriger 
Fälle,  welche  das  Lageverhältniss  der  Schnürfurche  und  der 
Gallenwege  sehr  gut  illustrirt. 

Wenn  M.  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  dringend 
mahnt,  der  «Unsitte  des  Schnürens  entgegenzutreten ,  so  kann 
man  nur  wünchen,  dass  seinem  Bath  Folge  gegeben  werde. 

Die  Lage  des  Spitzenstosses  und  die  Perenssion  des 
Herzens  im  Kindesalter.     Von  W.  v.  Starck.    (Arcb.  f. 
Kinderhk.   Bd.  IX.  H.    4  a.  5.    —    Gentralbl.    f.    klin.    Med. 
1888.  34.)     Gewisse  Eigen thümlichkeiteu  in  der  Anatomie  des 
kindlichen  Körpers   erfordern   bei  der  Untersuchung  des  kind- 
lichen Herzens  eine  besondere  Berücksichtigung;    dahin  gehö- 
ren  vornehmlich  die  relative  Grosse  des  Herzens,   sein  Situs, 
die  Form  und  Entwicklung  des  Thorax,  die  Lage  der  Mamilla 
im     Eindesalter.       St..    berichtet     im     Anschluss     an     zahl- 
reiche Literaturangaben,    bezüglich  der  Lage  des  Herzspitzen- 
stosses   im  Kindesalter  über   das  Ergebniss   eigener  Untersu- 
chungen  in  dieser  Richtung  an  300  gesunden,   wohlgebauten 
Kindern   des  1.  Lebensmonates   bis  zum   15.  Lebensjahr  und 
fasst  dasselbe  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  In  den  ersten 
Lebensjahren  ist  der  Ort  des  Spitzenstosses  häufig  nicht  fest- 
zustellen.    2.  Ausserhalb   der  Mamillarlinie   liegt  der  Spitzen- 
8toss  bis  zum  4.  Lebensjahre  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wäh- 
rend der  folgenden  Jahre  nach   und  nach    seltener,   vom  13. 
Jahre  überhaupt  nicht  mehr  (IVs  bis  2  Centimeter  nach  aus- 
sen bis  zum  3.  Jahre,  später  nie  mehr  als  1  Centimeter).    3. 
In  der  Mamillarlinie  findet  sich  der  Spitzenstoss  während  des 
1*  Lebensjahres   nur  selten,    bis  zum  7.  immer  häufiger,    von 
da  an  wieder  seltener,   wird  aber  noch  im  14.  dort  getrofifen. 
4.  Innerhalb   der   Mamillarlinie   kommt   der   Spitzenstoss   bis 
2ttm  2.  Lebensjahre  nicht  vor,   bis  zum  7.  selten,   vom  9.  ab 
in  der  Mehrzahl   der  Fälle,  vom   13.  ab   fast  ausschliesslich. 
&•  Im  4.  Intercostalraum  liegt  der  Spitzenstoss   während  des 
1*  Lebensjahres  fast  ausschliesslich,   dann  nimmt   der  Befund 
allmählig  an  Häufigkeit  mehr  und  mehr  ab.     6.  Im  4.  und 
&•  Intercostalraume  findet  sich   der  Spitzenstoss  während  der 
beiden  ersten  Lebensjahre  selten,  vom  3.  bis  6.  häufig,    dann 
nieder  seltener.     7.  Im  5.  Intercostalraume  liegt  der  Spitzen- 
stoss   während   der  beiden  ersten  Lebensjahre  sehr  selten,    in 
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den  nacbsten  Jahren  häufiger,  Tom  7.  an  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  vom  IS.  ab  fast  ansschliesslich«  8,  Im  6.  Intercostal- 
ranme  findet  sich  der  Spitzenstoss  aussent  eelten  bei^Eindero« 


Tersehiedenes* 

Antiseptisohe  Pasttlleii«  Als  Frophylacticnm  gegen  Diphtherie, 
namentlich  für  kleinere  Kinder,  die  nicht  gurgeln  können  und  bei  de- 
nen Aospinselangen  des  Rachens  schwer  yonnnehmen  sind,  empfiehlt 
A«  Vanmond  folgende,  Yon  ihm  seit  Jahren  erprobte  antiseptische 
Pastillen:  Ein  Kilogramm  besteht  aus  20  GruL  Borsäure,  1  Grm.  hen- 
soesaurem  Natron,  0,6—1,0  Thymianöl,  20,0  Borax,  12,5  Citrooens&nre, 
1,5  Citronenöl,  0,5  Ol.  menth.  Aus  1  Kilogramm  werden  500  Pastillen 
gemacht,  so  dass  1  Pastille  2  Grm.  wiegt  und  0.02  Borsäure  und  je 
0,002  benEoesanres  Natron  und  ThjmiaaOl  enthält.  Als  Binde-  und  Lö- 
sungsmittel sind  Glycerin,  Wasser,  Gummi  und  Zucker  zu  yerwenden 
und,  um  der  Masse  eine  passende  Consisteaz  zu  geben,  wird  etwas  Ge- 
latine zugesetzt. 

Gegen  das  lästige  Jneken  bei  Hämorrhoidalaffectionen  and 
Pruritus  ani,  Pruritus  senilis  etc«  bewährt  sich  nach  den  Therap. 
Mon.-Heft.  88.  9  folgendes  Verfahren: 

Waschen  mit  lauw^armem  Wasser  und  guter  Seife,  nachheriges 
Einreiben  mit  Lanolin  nach  folgender  Vorschrift: 

Bp.  Lanolini  purissim 30,0 

Vaselin.  american.  ana 

Olei  provinc 20,0 

M,  f,  unguent. 
Bei  sehr  starker  Reizung  des  Afters  und  der  umgebenden  Partien 
empfiehlt  sich  ein  Zusatz  von  Cocain: 

Rp.  Cocain,  hydrochlor.       «    .    0,1 — 0,2 

Lanolin,  purissim 30,0 

Vaselin.  american.  ana 

Olei  provinc 20,0 

M.  f,  unguent. 
Auch  Znsatz  von  10  Proc.  Flor,  sulph.  hat  sich  wie  Wulfsherg 
zuerst  gefanden,  bewährt« 

Die  blansohwarzen  Färbungen  der  Hant  durch  PnlTer  (nach 
Schüssen  etc.)  entfernt  man  durch  Waschen  der  Haut  mit  Ammon. 
bihydro-jodicum  cum  Aq.  destill,  ana. 

Die  nunmehr  roth  gewordenen  Flecke  werden  darch  Waschen  mit 
Tcrdünnter  Salzsäure  entfernt. 

(Monatsh.  f.  Dermat.  —  Zeitschr.  f.  Therapie  etc.  1888.) 

Verleger:  G«  Batligelier  in  Wetzlar. 

Redacteur:  Dr.  Wilhehn  Herr,  prakt.  Arzt  in  Wetzlar* 

Gedruckt  bei  Ferd.  Sohnitzler  in  Wetzlar. 


Der  praktische  Arzt. 

Vre.  il.  lux.  Jahrgrangr«      November,  1888. 

Diese  Zeitsclirift  erscheint  monatlich  xn  1  bis  2  Bogen  nnd  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  3  Mark.  Alle  fQr  cÜeselbe 
bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Terlagsluuid- 
long  zu  richten. 

I  Bha  llt 

Ferram  citricnm  effervescens  and  andere  effervescirende  Arsneioompositioneft. 
Vergiftung  durch  £ztractiim  Filicis  marls.  Der  Aloohol  und  seine  Giftigkeit.  ^ 
Ueber  die  Immunität  von  Kalliofenarbeitern  gegen  Lnngensohwindineht.  Der  eng- 
Ifsctie  Scliweiss.  —  Eine  neue  Metliode  gemlscliter  Narcose.  Zur  Behandlung  des 
Sehielene.  —  Ueber  die  Inactivitfttsatropiie  der  weiblichen  Braetdrttse.  Zur  Aetio- 
logie  des  Puerperalfiebers.  Ueber  Nephritis  nach  Infectionskrankheiten«  Ueber  in- 
fectiöse  Kolpitis  kleiner  Mädchen.  —  Die  Bestimmung  der  Conjagata  rera  von  den 
Banehdecken  aus.   Zur  Bestimmung  des  Geschlechts  der  Kinder  vor  der  Geburt. 

L  Phannaeologie  Hod  Balieologie. 

Ferrum  cltrlciim  efferrescens  und  andere  efferrescireiide 
Arzneicompositioneii.  Von  Dr.  H  a  g  e  r.  (Ph.  Gentralh.)  Vor- 
wiegend war  es  Le  Perdriel,  welcher  yor  etwa  25  Jahren  eine 
lange  Reihe  effervescirender  Medicamente  in  Form  von  'Gra- 
BÜlen  und  grannlirter  Pulver  herstellte  und  dem  Gebrauche 
übergab.  Vor  ebwa  40  Jahren  waren  schon  ähnliche  efferyes- 
cirende  Arzneistofte  und  entsprechende  Compositionen  in  Eng- 
land im  Gebrauche.  Dieselben  galten  als  yorzüglicb,  wenn 
sie  sich,  in  Wasser  eingetragen,  sofort  unter  starker  Eohlen- 
säureentwicklung  lösten  und  schliesslich  klare  Losungen  aus- 
gaben. Ein  etwaiger  unangenehmer  Geschmack  der  Arzuei- 
sabstanz  wird  zum  Theil  durch  die  freiwerdende  Kohlensäure 
verdeckt,  das  Widrige  des  Geschmackes  also  mehr  oder  weni- 
ger abgeschwächt.  Um  diese  Geschmacksmaskirung  zu  ver« 
vollständigen,  setzte  man  den  Präparaten  noch  etwas  Zucker 
binzu.  Heutzutage,  wo  wir  im  Besitze  des  Saccharins  sindj 
dürfte  mit  diesem  Benzcesäure-Sulfinid  der  sehr  unangenehme 
tind  äusserst  bittere  Geschmack  der  Ohinaalkaloidsalze,  wenn 
aoch  nicht  total,  so  doch  ziemlich  verdeckt  werden. 

Die  Art  und  Weise  der  Herstellung  der  effervescenten 
Präparate  hat  Le  Perdriel  nicht  näher  angegeben.  Dass 
die  Herstellung  eine  besondere  ist,  muss  anerkannt  werden, 
denn  diese  Präparate  erwiesen  sich  auffallend  dauerhaft. 

Von  den  Brausepräparaten  hat  Ferrum  citricnm  efferves- 
cess  besonders  Beachtung  gefunden,  weshalb  H.  dieses  Präpa« 
fat  auch  im  Handbuch  der  pharm.  Praxis  (Bd.  IL  S.  395) 
aufführte  und  eine  Vorschrift  dazu  angab.  Vor  einiger  Zeit 
wurde  dieses  Präparat  in  eleganter  Verpackung  vom  Apothe- 
W  H.  Stein  zu  Durlach  (Baden)  übersendet,  welcher  dieses 
Präparat  nach  jener  Vorschrift  bereitet  hat. 
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Dieses  Ferram  dtricam  efferrescenz  erweist  sich  als  ein 
Tortrefflich  gelungenes,  schönes  Präparat.  Es  ist  rein  weiss, 
in  Wasser  geschattet  sofort  antbransend»  Ton  angenehmem  Ge- 
schmack nnd  aoch  an  der  Lnft  irei  liegend  daaerhaft,  es  ent- 
spricht  also  den  Anfordemngen,  welche  Le  Perdriel  fir 
seine  efferrescirenden  Präparate  anistellte.  Es  lässt  sich  die- 
ses Stein'sche  Ferricitrat  anch  trocken  nehmen,  ohne  Wasser, 
denn  der  Geschmack  nach  Eisen  fehlt  TöUig.  Dasselbe  sollte 
den  Aeraten  empfohlen  werden,  da  es  von  Franen  nnd  Kin- 
dern ohne  Widerwillen,  also  gern  genommen  werden  dürfte, 
weil  eben  hier  der  adstringirende  Geschmack  der  Eisenprä- 
parate fehlt,  obgleich  der  Eisengehalt  gegen  S^o  betr^. 

Behufs  der  Dosirnng  wären  kleine  Glasbecher,  wie  sie 
nach  Le  Perdriel  den  efferrescirenden  Präparaten  beigege- 
ben werden,  erwünscht.  Die  Dosis  für  Erwachsene  ist  täglich 
1-  bis  2  mal  zn  je  1,0  bis  1,5  g,  für  10-  bis  13  jährige  Kin- 
der halb  so  gross,  für  5-  bis  9  jährige  ^1%,  für  1-  bis  4jährige 
etwa  Y«  so  gross  wie  angegeben,  zn  bemessen.  Da  10  g  des 
PriLparates,  locker  angeschüttet,  22  bis  22,5  ccm  ausfüllen,  so 
füllt  1  g  etwa  2,2  ccm,  0,5  g  etwa  1,1  ccm  aus.  Ein  Thee- 
loffel,  gkttgestrichen  toU,  umfasst  fast  2  g.  Hiermit  die  Do- 
sis abzumessen,  ist  also  nicht  rathsam* 

Le  Perdriel  giebt  Ton  diesem  Präparate  die  Dosis  zn 
3  g  1-  bis  2  mal  t^lich  an.    Diese  Menge  ist  zu  gross. 

Da  dieses  Präparat  Ferrisalz  einschliesst,  so  soll  man  es 
Yor  Tages-  nnd  Sonnenlicht  geschützt  aufbewahren.  Wie  Ver- 
suche mit  gebrochenem  Tageslicht  ergaben,  so  zeigte  nach 
14tägiger  Einwirkung  desselben  das  Ferrisalz  keine  Verände- 
rung, keinen  üebergang  in  Ferrosalz.  Hiemach  wäre  vorwie- 
gend nur  directes  Sonnenlicht  abzuhalten. 

Den  Aerzten  ist  die  Mittbeilung  zu  machen,  dass  dieses 
Ferricitrat  eine  Gombination  mit  Ferripyrophosphat  einschliesst, 
welches  die  Wirkung  bezüglich  der  KnochenbUdung  und  anch 
die  Verdauung  unterstützt,  insofern  dadurch  die  Assimilation 
der  in  den  Nahrungsmitsein  Yorhandenen  Phosphate  gefördert 
wird.  Somit  empfiehlt  sich  dieses  Ferricitrat  nicht  nur  zar 
Beseitigung  anämischer  Zustände,  sondern  auch  zur  Förderang 
der  Ossification  und  dürfte  von  den  Aerzten  besonders  für 
Kinder,  welche  an  englischer  Krankheit  (Bbachitis)  leiden, 
▼erordnet  werden. 

(Femer  hat  Apotheker  Stein  noch  ein  »brausendes  Brom- 
salzc  (als  Ersatz  für  das  theure  Erlenmeyer*sche  Bromwasser) 
femer  ein  Natr.  salicylicum  effervesceus  und  ein  Lith.  citricam 
efferrescens  dargestellt  und  in  den  Handel  gebracht.  Sämmt- 
liche  Präparate  zeichnen  sich  aus  durch  genaue  Dosirnng  und 
angenehmen  Geschmack.     D.  Bedaction.) 
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Tergiftang  mit  Extr.  fllids  maris.    Von  Dr.  Bayer 

in    Beichenberg.     (Prager  medicinische   Wochenschrifl;   1888} 
Nr.  4t.)     Es  dürfte  wenigen  Aerzten  bekannt  sein,   daes  von 
den  Bandwarmmitteln  das  Extr.  filicis  bedrobliche  Yergiftnngs* 
ersehe! ntingen,  ja  selbst  den  Tod  bewirken  kann.    In  SchrofiPs 
Lehrbuch  der  Pharmaeologie,  4.  Auflage,  in  Bernatzik's  Hand- 
buch der  spec.  Arznei  Verordnungslehre,  in  der  »Realencyklopä* 
die  der  gesammten  Pharmaeie«,  in  yan  Hasselt'a  Giftlehre,  in 
Sobernheim-Simon^s  Toxikologie,  sowie  in  dem  yon  Hinz  be- 
arbeiteten Kapitel  Vergiftungen  in   Gerhardt^s  Handbuch  der 
Kinderkrankheiten    fehlt   darüber  jede  Andeutung.     Dagegen 
bemerkt    B  in  z   in    seinen    Vorlesungen   über  Pharmaeologie, 
dass  grosse  Gaben  des  Extractes,  wie  sie  beim  Bandwurm  oft, 
bei  Dochmius  meistens  nothwendig  sind,  10 — 20,0  in  einmali« 
ger  Verabreichung  nicht  immer  ohne  Nachtheil  bleiben.  Men* 
che  sah  auf  20,0   nach  sechs  Stunden  einen  bedeutenden  Ei- 
weissgehalt  des  Harns   mit  starker  Verminderung  des  Ham- 
wassers,    zudem    cjlindrische    Abgüsse    der    Nierencanälchen ; 
zwölf  Stunden    nachher    war   aber  Alles    wieder  in  Ordnung. 
Cobold   sah   nach   zwei  Gaben  von  je  1,8  des  Extractes  bei 
einem  Knaben  von  etwa  sieben  Jahren  etwas  geistige  Benom- 
menheit,  bei  einem  Manne  nach  zwei  Gaben  von  je  3,6  ein 
wenig  Gelbsucht ;  beides  ging  bald  vorüber.     Der  Tod  erfolgte 
in  einem  Falle,    wo    auf  Grund    eines  Druckfehlers  in   einem 
Lehrbuch  statt  1,5  Drachmen  ebensoviele  Unzen  (=  45  Grm.) 
des  Extractes  innerhalb  einer  Nacht  genommen  worden  waren. 
Magen-   und  Darmentzündung  (heftige  Schmerzen,   Erbrechen 
und  Durchfall)  zeigten   sich   während  des  Krankseins  und  bei 
der  Section.     Der  Tod  erfolgte  ungefähr  24  Stunden  nach  der 
Aufnähme  und  zwar  unter  den  Erscheinungen  centraler  Läh- 
mung. 

Diese  Kasuistik    bereichert  B.    durch    einen  Fall,    den  er 
beobachtet  hat. 

Bei  einer  26  jährigen  Frau,  welche  schon  längere  Zeit 
Magenbeschwerden  hatte,  wurde  ein  Bandwurm  (Taenia  so- 
Uam)  entdeckt«  £Un  Kollege  verordnete  deshalb  Extr.  filicis 
maris  aether.  mit  Extr.  punicae  granati  aa.  partes  aequales  in 
Kapseln.  Jede  Kapsel  war  5,0  schwer,  enthielt  demuach  Yon 
den  genannten  Extracten  je  2,5.  Nach  der  üblichen  Vorbe- 
Teitungskur  nahm  die  Frau  früh  zunächst  drei  Kapseln  in 
einstündigen  Intervallen.  Es  trat  starkes  Erbrechen  ein,  und 
6ia  Stück  Bandwurm  ging  ab.  Da  der  Kopf  fehlte,  so  wur- 
den noch  weitere  vier  Kapseln  verabreicht,  so  dass  die  Frau 
insgesammt  17,0  Extr.  filicis  maris  aether.  und  die  gleiche 
Menge  Ext.  p.  granati  zu  sich  genommen  hat.  Mit  jeder 
fienen  Kapsel  stellte  sich  heftiges  Erbrechen  und  auch  Diar- 
rhoe ein.  Ein  weiterer  Theil  des  Bandwurms  ging  nicht  ab, 
dafür  währten  das  Erbrechen  und  der  Durchfall,  diese  schwe- 
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ren  Erscheinungen  der  Gastroenteritis»  bis  zu  den  späten  Nach- 
mittagsstanden trotz  ärztlicher  InterTention  fort.  Dann  stell- 
ten sich  nngehenres  Schwächeeefühl,  Ohnmächten  ein,  die 
Fran  yerfiel  endlich  am  Abend  in  einen  soporösen  Zastand,  in 
welchem  sie  dreissig  Stunden  lag,  ans  welchem  sie  nur  dnrch 
lange  fortgesetzte  Wiederbelebungsversnche  geweckt  werden 
konnte.  Als  sie  erwachte,  trat  eine  neue  Schreckenserschei- 
nung  anf,  sie  war  am  linken  Ange  erblindet.  Am  anderen 
Tage,  also  am  dritten  Tage  der  Erkrankung,  ergab  die  Un- 
tersuchung die  Pupille  des  linken  Auges  hochgradig  erweitert. 
Lichtreize  brachten  nicht  die  geringte  Verengerung  zu  Stande, 
keine  Spur  von  Lichtempfindung  war  yorhandeo.  Der  Spie- 
gelbefund war  negativ,  die  Pupille  des  rechnen  Auges  reagirte 
auf  Licht,  doch  war  auch  hier  die  Sehschärfe  herabgesetzt. 
Die  sofort  eingeleitete  Dunkelkur  hatte  den  Erfolg,  dasa  Licht- 
empfindung am  linken  Ange  sich  wieder  innerhalb  48  Stun* 
den  einstellte.  Mit  der  Erholung  des  Körpers,  kräftigte  sich 
auch  langsam  das  Sehorgan,  und  die  Frau  hatte  in  vierzehn 
Tagen  wieder  jene  Sehkraft  auf  beiden  Augen,  wie  sie  die- 
selbe vor  der  Vergiftung  besass.  Nur  ein  leichter  Lichtnebel 
blieb  zurück,  der  noch  lange  persistirte. 

Die  Schlussanwendung,  welche  aus  dem  Gesagten  zu  zie- 
hen  ist,  lautet :  Man  sei  sehr  vorsichtig  mit  der  Verabreichung 
gprosser  Gaben  von  Extr«  filicis  maris  aethereum.  Erst  jüngst 
ist  Gerhardt  wieder  für  die  Verabfolgung  grosserer  Dosen 
von  12 — 16  Grm.  bei  Taenia  eingetreten;  nach  den  gemachten 
Erfahrungen  ist  es  aber  besser  die  Gabe  von  5 — 10  G.  nicht 
zu  überschreiten. 

Der  Alohol  und  seine  Giftigkeit:  die  verschiedenen 
in  der  Industrie  Torkommenden  Alcohole  und  kftnstUehe 
Blume  des  Weins.  Von  La  bor  de.  (Sitzungsbericht  der 
Academie  de  medecine  zu  Paris  vom  2.  October  1888.  — 
Allg.  med«  Gentralztg.) 

Angesichts  der  von  Jahr  zu  Jahr  sich  mehrenden  Ver- 
heerungen in  Folge  Alcohol-Missbrauchs  hat  L.  es  unternom- 
men, vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  die  verechiedenen 
Momente  zu  ergründen,  welche,  abgesehen  von  der  specifiscben 
Wirkung  des  reinen  Alcohols,  hinzukommen,  um  die  Erscbei- 
nung  der  Alcoholintoxication  noch  intensiver  zu  machen«  Be- 
kanntlich ist  es  eines  der  Hauptautgaben  der  Wein-  und  Spi- 
ritusindustrie, ihre  Producte  für  das  Publikum  möglichst  wohl- 
schmeckend zu  machen.  Die  Mittel  und  Wege  dieses  Zieles 
sucht  man,  um  sich  die  »Fabrikation«  leichter  und  billiger 
herzustellen,  darin,  dass  man  den  qa«  Produkten .  ätlierartige 
oder  aldehydartige  Substanzen  zusetzt,  die  leider  nur  so  oft,  wie 
die  Erfahrung  lehrt,  gefährliche  Gifte  sind.  Letztere  hatte  sich 
L«  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Magnan  zum  Gegenstand  seiner 


üntersucfauBgen   gewählt,   und    zwar  wurden  dieselben    beim 
Wein,  Alcohol,  sowie  bei  den  Liquenren  angestellt. 

Was  zunächst  den  Wein  anlangt,    so  kann  derselbe  nach 
3  Ricbtongen  hin  gefälscht  sein,   indem   entweder  der  Gehalt 
an  Alcohol   oder  an  färbender  Materie  oder  endlich  das  Bon- 
quet  des  Weins  künstlich   erzeugt  sein  kann.     Besonders  mit 
der  Herstellang  des  letzteren  wird  viel  ünfng  getrieben,  indem 
zur  Erzeugung  des  angenehmen,   aromatisch -lieblichen  Duftes 
dem  Weine  sehr  complicirte  Prodacte  hinzagefügt  werden,  die 
unter  dem  Namen  Weinöle  (huiles  de  vin)  bekannt  sind.    Im 
Allgemeinen  unterscheidet   man  solche    deutbchen   und  andere 
Iranzösischen  Urspronges«     Dieselben    haben  fast    die  gleiche 
Toxicität,  wie  sich  L.  durch  Application  intravenöser  Injectio- 
nen  derselben  zu  überzeugen  vermochte.     Vornehmlich  wirken 
sie  auf  das  Nervensystem,    dessen  Erregbarkeit    sie  bedeutend 
erhöhen,    bis  schliesslich  eine  Lähmung  gewisser  Centren,  vor 
Allem  des  Athmungscentrums  eintritt,  wodurch  dann  in  letzter 
Linie  der  Tod  erfolgt.  —  Am  meisten  hat  man  die  Toxicität 
des  Alcohols  selbst  resp.    desjenigen    seiner  Producte,   das  am 
meisten    verbreitet    ist,    des    Branntweins    studirt.     Trotzdem 
giebt  es    anch  hier  noch  Mancherlei   aufzuklären.     Vor  Allem 
ist  es  bisher  nicht  gelangen,  zu  ergründen,  welchem  Momente 
der  convulsivische  Charaoter  der  Alkoholwirkung  zuzuschreiben 
ist.     Namentlich  haben  irische  und  schottische  Aerzte  auf  die- 
ses Symptom  der  acuten  Alcoholintoxication  hingewiesen,  ohne 
dass  ihre  Uutersuchnngsresaltate  allgemeinen  Beifall  gefunden 
haben.     Aus   den  Untersuchungen,   die  L.    hierüber  angestellt 
batte,    ergab    sich    eine  Bestätigung   jener   Ansicht,    während 
Magnan   nur  nach   dem  Genüsse   von  Absynth   die  qu.  epi- 
leptischen beobachtet  haben  wollte.     Die  Erklärung   für  diese 
anscheinend  widerspruchsvollen  Resultate  liegt  in  der  compli- 
cirten  und  wechselnden  Zusammensetzung,  der  die  verschiede- 
nen Branntweinsorten  unterliegen :  Sie  enthalten  nicht  nur  die 
Alcohole   verschiedener   Reihen    in    wechselnden    procentualen 
Mengen,    sondern  auch  andere,   sehr   differente  Bestandtheile : 
Pyridin  und  Aldehyd.     Besonders  die  verschiedenen  Aldehyde 
besitzen    nun,    den    experimentellen    Untersuchungen    L.^s   zu 
Folge,  die  Fähigkeit,  bei  Hunden  etc.  intravenös  injicirt,  Con- 
volsionen  zu  erzeugen,  die  denen  der  epileptischen  Anfölle  bei 
Alcoholintoxication  ähnlich  sind*     Auch  der  Sectionsbefund  ist 
bei  diesen  Intoxicationen  ein  entsprechender:   man  findet  blu- 
tige Suffusionen  in  den  meisten  Organen   sowie  eine  exquisite 
Injection  der  Meningealgefässe  vornehmlich   an  der  Basis  und 
in  der  Gegend  des  Bulbus.  —  Die  Aehnlichkeit  zwischen  den 
verschiedenen   Vergiftungssymptomen    ist   hier  unverkennbar. 
Am  exquisitesten  tritt  die  Analogie   bei  dem  Furfnrol  hervor, 
das  sich  häufig  genug   in  dem  käuflichen  Branntwein  findet. 
—  Ebenso   wie  beim  Branntwein,   so  ist  auch  die  krampfer- 
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zengeade  Wirkung  der  Terscbiedenen  Liquenre,  so  Tor  Allem 
des  Absynths  nnd  des  Wermnths,  des  Magenbitters  etc.  aaf 
die  Anwesenheit  verschiedener  Aldehyde  zorücksnfahren,  die 
die  »Blomec  dieser  Getränke  zu  yerf einem  bestimmt  sind.  In 
erster  Linie  kommt  hier  das  Salicylaldehyd  in  Betracht,  eine 
neutrale  Flüssigkeit  mit  aromatischem  Gerüche.  Injicirt  man 
TOn  dieser  Verbindung  0,5  Cbctm.  in  die  yena  saph.  externa 
emes  12  Kilo  schweren  Hundes,  so  erscheinen  nach  2  Minu- 
ten sofort  tonische  und  donische  Convnlsionen  mit  Stertor 
etc.,  karz  alle  Symptome,  die  eine  wahre  Epilepsie  characteri- 
siren.  Durch  Injection  Ton  einem  Cbctm.  gelingt  es,  den  Tod 
des  Thieres  unter  ähnlichen,  aber  weit  intensiveren  Erschei- 
nungen herbeizuführen.  Aus  dem  Gehalte  des  Absynths,  des 
Wermnths  und  des  Bitters  an  diesen  Flüssigkeiten  erklart  sich 
die  couTulsivische  Wirkung  der  yerschiedenen  Liqaeure.  Wei- 
terhin nun  enthalten  diese  eben  auch  noch  eine  andere  Con- 
Tulsionen  erzeugende  Verbindung:  nämlich  das  salicylsanre 
Methylen.  Die  hierdurch  entstehenden  Gonvulsionen  besitzen 
einen  ganz  beconders  eigenthümlichen  Character;  sie  kenn- 
zeichnen sich  durch  eine  gewisse  Steifheit,  während  sie  gleich- 
zeitig Schwäche  und  Zittern  in  allen  Gliedern  hervorrufen.  — 
Bei  der  Section  der  durch  grössere  Dosen  getodteten  Thiere 
findet  sich  Hyperämie  an  der  Basis  Granu  resp.  den  hier  ge- 
legenen  Gebilden  sowie  am  Bulbus  und  in  den  im  Boden  des 
4.  Ventrikels  gelegenen  Theilen,  insbesondere  in  der  Gegend 
der  Vaguskeme. 


IL    H  e  d  I  c  i  n. 


üeber  die  Immmiitftt  Ton  Ealkofen-Arbeitem  gegen 
Lungen -Schwindsnelit  mit  therapeutischen  Vorschlägen. 

Dr.  Louis  Halter,  Assistenzarzt  der  Anstalt  Lengerich  i. 
W^  hat  während  seiner  dortigen  Anwesenheit  wahrgenommen, 
dass  die  Arbeiter,  welche  mit  dem  Ausräumen  der  Kalk-Oefen 
beschäftiget  sind,  nicht  an  Schwindsucht  erkranken,  während 
diese  unter  der  übrigen  Bevölkerung  sehr  verbreitet  ist.  Nach 
den  Forschungen,  wodurch  diese  Immunität  der  Eoilkofen-Ar- 
beiter  hervorgebracht  wird,  ergaben  sich  ihm  zwei  wichtige 
Agentien,  die  auf  dieselben  einwirken:  1*  ein  trockener  Ar- 
beits-Boden und  eine  trockene,  sehr  heisse  Luft  von  41—70® 
G.:  2.  feiner  Kalk -Staub  in  ziemlich  grosser  Menge.  jVon 
diesen  Beiden  hat  sich  der  Kalk -Staub  weder  für  schädlich 
noch  für  heilsam,  sondern  für  indifferent  herausgessellt,  wäh- 
rend grosses  Gewicht  darauf  zu  legen  ist,  dass  während  der 
Arbeit  eine  sehr  trockene  und  heisse  Luft  eingeathmet  jwird. 
Als  besonderen  Beleg  dafür,  dass  die  absolute  und  relati?e 
Trockenheit   der  Luft    bei   der  Heilung    und   Verhütung  der 
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Schwindsnclit  eine  grosse  Bolle  spiele,  führt  H.  die  That- 
sache  an,  dass  in  einer  trockenen,  sowohl  warmen  wie  kalten 
Luft  die  Fänlniss- Vorgänge  weniger  gut  vor  sich  gehen  wie 
in  einer  feuchten.  Durch  Sormani  nnd  de  Tom  aistauch 
ferner  in  Bezug  auf  den  Tuberkel  -  Bacillus  festgestellt,  dass 
derselbe  in  trockener  Luft  viel  leichter  zu  Grunde  geht  als  in 
einer  feuchten.  Nachdem  dann  H.  mehrere  Reihen  von  Ver- 
suchen an  Kalkofen-Arbeitern  wie  an  sich  selbst  über  die  Ein- 
wirkung hoher  Zimmer -Temperatur  auf  die  Athmung  ange- 
stellt hat,  sind  seine  Schlussfolgerungen:  Als  Ursachen, 
welche  die  Immunität  der  Kalkofen  -  Arbeiter  gegen  Lungen- 
Schwindsucht  bewirken,  gelten  1.  die  grosse  relative  Trocken- 
heit der  in  und  bei  den  Oefen  eingeathmeten  Luft;  2.  die 
grosse  Hitze  der  Letzteren,  welche  zur  Folge  hat  a)  eine  Bein- 
heit  derselben  von  Tuberkel-Pilzen,  b)  eine  erhebliche  Verdün- 
nung derselben,  c)  tägliche  Temperatur-Steigerungen  der  Ar- 
beiter während  der  Akklimatisation  und  d)  eine  erhebliche 
Beschleunigung  von  Puls,  Athem,  Haut  -  Transpiration  und 
Stoffwechsel  während  und  auch  noch  nach  der  Akklimatisation« 
Die  therapeutischen  Vorschläge  in  Bezug  auf  Verhütung  nnd 
Heilung  der  Schwindsucht  gehen  desshalb  aus  Vorstehendem 
hervor:  1.  in  Uebereinstimmung  mit  der  Tbatsache, 
dass  die  Kalkofen  -  Arbeiter,  welche  sich  1  —  2  Mal  täg- 
lich 10  —  30  Minuten  in  heisser,  trockener  Luft  von  40 — 70® 
C.  aufhalten,  von  Schwindsucht  verschont  bleiben,  benütze 
man  die  irisch-römischen  Bäder  zor  Prophylaxe  nnd  zur  Hei- 
lung der  Schwindsucht  täglich  1 — 2  Mal  je  V«  bis  Vs  Stunde; 
2.  in  uebereinstimmung  mit  der  Thatsache,  dass  sich  durch 
heisse  trockene  Luft  bei  jeder  Einathmung  eine  Erhitzung 
der  Binnenluft  der  Lungen  auf  über  41®  G.  erzielen  lässt  und 
dass  die  Tuberkel-Bacillen  bei  über  41®  G.  zu  Grunde  gehen, 
wende  man  zur  ortlichen  Behandlung  der  Lungen  -  Schwind- 
sucht mehrmals  täglich  oder  noch  öfter  Einathmungen  einer 
trockenen  Luft  von  120 — 190®  G.  an ;  3.  in  Uebereinstimmung 
mit  der  experimentell  festgestellten  Thatsache,  dass  die  Er- 
hitzung der  Lungen-Luft  durch  Einathmungen  viel  leichter  in 
einem  Baume  von  über  Blut  -  Wärme  als  bei  gewöhnlicher 
Zimmer-Temperatur  gelingt,  lasse  man  die  Einathmungen  von 
heisser  trockener  Luft  möglichst  in  demselben  Räume  machen, 
in  welchem  die  Luftbäder  gegeben  werden.  In  Betreff  der 
Anwendqngsweise  beider  Agentien,  der  Luftbäder  und  der  Ein- 
athmungen, bemerkt  H.:  1.  dass  die  erforderlichen  Luftbad- 
Temperaturen  von  41 -—55®  G.  sich  im  Sommer  auch  durch 
Einheizen  im  gewöhnlichen  Zimmer  herstellen  lassen;  2,  dass 
man  Luftbad -Temperaturen  von  30 — 41®  G.  im  Allgemeinen 
nicht  anwenden  dürfe,  weil  bei  denselben  der  Tuberkel-Bacil- 
lus  Gelegenheit  zur  Vermehrung  im  Zimmer  selbst  finden 
möchte;    3,  dass  sich  die  Zeitdauer  und  der  Teipperatnrgrad 
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des  Bades  allein  nach  dem  Eräftezustande  des  Kranken  im 
speciellen  Falle  bestimmen  lasse,  dass  man  im  Allgemeinen 
aber  wohl  Temperaturen  von  46  —  50®  C.  oder  darüber  nnr 
für  ganz  kräftige  Phthisiker  des  ersten  Stadiums,  dagegen  für 
schwache  Phthisiker  des  ersten  wie  für  die  des  zweiten  Sta- 
dinms  Temperaturen  von  41 — 45^  G.  zu  probiren  und  bei  den 
Phthisikern  des  dritten  Stadiums  die  Luftbäder  ganz  zu  Ter- 
meiden  habe;  4.  dass  man  die  Luftbäder  auch  bei  schon  fie- 
bernden Kranken  und  bei  Solchen,  welche  Neigung  zu  Blu- 
tungen haben,  im  Allgemeinen  yermeiden  müsse;  5.  dass  die 
Luit  zu  den  heissen  Eioathmungen  direct  aus  dem  Freien  dem 
Heizapparate  zuzuführen  sei;  6.  dass  die  Einathmungen  bei 
allen  Krauken  mehrmals  täglich  Y2  Stunde  und  bei  denen  des 
dritten  Stadiums,  welche  nur  inhaliren,  noch  öfter  oder  fast 
permanent  gemacht  werden  müssten;  7«  dass  bei  den  Einath- 
mungen die  gewaltsamen  Inspirationen  ganz  zu  vermeiden 
seien ;  8.  dass  die  Einathmungen  durch  den  Mund  gemacht 
werden  müssten,  weil  die  Nasennerven  gegen  die  Hitze  zu 
empfindlich  wären  und  9.  dass  man  bei  Einathmungen  die 
heisse  Luft  noch  mit  der  von  antiseptischen  Stoffen  combini- 
ren  könne.  Selbstverständlich  dürfe  man  nicht  glauben,  in 
den  heissen  Luftbädern  und  -  Einatiimungen  ein  unfehlbares 
Mittel  gegen  Lungen  -  Schwindsucht  zu  besitzen,  sondern  man 
wende  stets  die  anderen,  bisher  wirksam  befundenen  Mittel 
an,  namentlich  reichliche  Ernährung,  Bewegung  in  frischer 
Luft,  klimatische  Gurorte  und  das  Kreosot  an.  —  Schliesslich 
hofft  H.,  dass  auch  gegen  andere  Infectionskrankheiten,  wie 
Diphtherie,  Keuchhusten  und  Gholera  die  Anwendung  heisser 
Einathmungen,  heisser  Wasserklystiere  und  heisser  Getränke 
günstige  Erfolge  beiivirken  dürfte. 

(Berliner  klio.  Woeheoschr.,  1888,  36  1.  38.) 

Der  englische  Sehweiss.  Von  ß  oq  u  e.  (La  Prov.  med. 
1887.  47.)  Eine  Epedemie  in  Poiton  im  Juli  1887 
—  einige  tausend  Erkrankte  —  gibt  R.  Veranlassung  za 
einem  historischen  Bückblicke.  Als  das  allen  Epidemien  Ge- 
meinsame betont  er  den  plötzlichen  Beginn.  In  schweren 
Fällen  befällt  einen  eben  noch  Gesunden  Frost,  Präkordial- 
angst^ Erstickungsanfölle.  Tod  nach  2  Stunden.  Widersteht 
er,  so  treten  profuse  Schweisse  4 — 5  Stunden  nach  Beginn 
auf,  die  Eruption  erst  am  2.  oder  3.  Tage.  Aber  meist  zn- 
vor  Tod  unter  nervösen  Symptomen,  ohne  Sehweiss  und  Eruption. 

Im  Jahre  1802  brach  eine  mörderische  Epidemie  za 
Bottingen  aus.  Diesmal  hat  zwar  der  bekannte  Pariser  For- 
scher Brouardel  als  Begierungs  -  Kommissar  die  Epidemie, 
die  viel  gutartiger  war,  beobachten  können,  aber  die  drängen- 
den Farderungen  an  die  Organisation  des  Sanitätsdienstes 
und  die    kurze  Dauer    haben    die    wissenschaftliche  Ausbeate 
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sehr  beeinträchtigt.  Auch  hat  er  nar  eine  Sektion  machen 
können«  Indessen  die  Symptomatologie  ist  in  den  besser  be- 
kannten Epidemien  der  letzten  130  Jahre  klar  genüg.  Die 
Perioden  der  Krankheit  sind:  Anfangs-,  Ernptions-  und  Des- 
quamations-Stadinm. 

Von  allen  Antoren  wird  das  plötzliche  Einsetzen  befcont, 
manchmal  mit  Prodromalerscheinnn^en,  bestehend  in  allge- 
meinem Uebelbefinden,  etwas  Maskelschwäche,  gastr.  Stö- 
rungen, Diarrhöe,  Lumbarschmerzen,  supraorbitaler  Kopf- 
schmerz^ aber  nichts  Charakteristisches.  Mit  dem  plötzlichen 
Anfang  verbinden  sich  excessive  Schwächeempfindungen,  Angst- 
geföhlf  dann  erat  der  charakteristische  Schweiss.  Gaillard 
berichtet  von  einem  Kranken,  der  in  2  Tagen  65  Hemden 
darchnässte.  Der  Schweiss  dringt  darch  Betten  und  Matratzen ; 
er  wird  nicht  kontinuirlich,  sondern  anfallsweise  secernirt. 
Er  riecht  fötide,  nach  Bayer  und  Bochoux  wie  verfaultes 
Stroh,  nach  Guenau  de  Mussy  nach  faulenden  thierischen 
Substanzen.  Grisolle  aber  spricht  ihm  jeden  speziellen 
Geruch  ab,  wenn  nur  der  Patient  die  Mittel  hat,  oft  genug 
die  Wäsche  zu  wechseln.  Das  Fieber  beträgt  38  —  39^  bei 
guten,  40 — 43^  bei  schweren^  rasch  tödtlichen  Fällen.  Das 
Gesicht  ist  geröthet,  die  Augen  injicirt,  die  Zunge  dick  be- 
legt, aber  feucht,  dabei  kein  lebhafter  Durst,  etwas  Anorexie; 
der  Urin  ist  spärlich,  röthlich,  ohne  Eiweiss.  Daneben  fi.nden 
sich  verschiedene  intensivnervöse  Symptome :  epigastrische 
Konstriktion  am  häufigsten,  die  Kranken  nennen  es  „Beklem- 
mungen vom  Magen  aus,'^  dann  Dyspnoe  (ohne  objectiven 
Befand),  Husten  ohne  Auswurf^  Herzklopfen,  auch  ohne  ob- 
jektiven Herzbefund.  Oft  treten  in  dieser  Periode  auch  Hä- 
moptysen und  Epistaxis  auf. 

Zuweilen  sind  nur  Schwäche,  Somnolenz,  zuweilen  auch 
Erregung  mit  Delirien,  Alpdrücken,  Gesichts-  und  Gehörs- 
Hallucinationen,  Krämpfe  und  Kontrakturen  der  Hand  oder 
Scblachzen  vorhanden.  Diese  Periode  dauert  2 — 3  Tage,  mit 
täglichen  Bemissionen  und  Fieberparoxysmen  Abends  und 
Nachts.  Sie  ist  die  gefährlichste,  oft  tödtlich  endend.  Die 
zweite  Periode  wird  eingeleitet  von  den  Gefühlen  des  Prickeins, 
Amei^nkriechens,  Bronnens,  Abfall  der  Temperatur  und  Bück- 
gang der  nervösen  Symptome.  Nach  einigen  Stunden  beginnt 
die  Eruption,  zuerst  im  Gesicht,  dann  Arm,  Bumpf  und  lang- 
sam erst  die  Beine  ergreifend.  Das  Exanthem  kann  ver- 
schieden sein:  röthel-,  scharlacbformig,  purpurartig  oder  hä- 
morrhagisch. 

Dies  Exanthem  bildet  den  Boden,  auf  dem  die  Miliaria 
sich  bildet.  Diese  besteht  aus  ganz  kleinen  Papeln,  beim 
Sehen  und  Fühlen  körnig.  Diese  Papeln  vermehren  sich, 
▼ereinigen  sich  in  Gruppen,  füllen  sich  mit  Flüssigkeit  und 
Werden  zu  Bläschen,   die  langsam    eintrocknen.     Diese  Ernp« 
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tion  erfolgt  atossweiae,  mit  Fieber-Pmro^sineii.  Urin  ist  Boch 
tparUeh,  dabei  Obstipatioii ;  Stuhl  theerartig,  aaahaft  stinkend. 
—  Die  Papeln  der  Miliaria  sind  weiss  oder  roth.  Dieser 
Unterschied  ist  nicht  wesentlich.  Anch  die  Kopfhaare  nod 
der  Bart  werden  Ton  der  Eruption  ergriffen«  die  sich  sogar 
am  Velom  palatinnm  als  rothe  pnnkiirte  Linie  kennzeichnet. 
PradilektionssteUen  sind  die  l^kenflache  der  Arme  nnd 
Hände.     Die  nntem  Extremitäten  bleiben  oft  rerschont. 

Nach  8 — 10  Tagen  beginnt  die  dritte  oder  Desquama- 
tions-Periode,  welche  mit  d^  Remission  aller  Hanptsymptome 
beginnt:  Fallen  des  Fiebers,  Nachlass  der  Anfregnng,  ge- 
steigerte Schweisssekretion,  normaler  Urin.  Nnr  die  Konsti- 
pation bleibt  bestehen,  aber  der  Appetit  kehrt  zorück. 

Die  Desquamation  geht  entweder  wie  bei  Morbillen  oder 
wie  bei  Scarlatina  yor  sich.  Analog  der  Eruption  tritt  anch 
die  Desquamation  stossweise  nnd  mehrmals  anf.  Im  Mittel 
dauert  sie  7  Tage.  Die  Rekonvaleszena  ist  immer  eine  lang- 
same und  schwere.  Brouardel  betont  das  anämische  Aus- 
sehen der  Kranken,  welches  lange  anhält.  Dabei  ist  der  Gaag 
unsicher.  Die  Kranken  haben  Oedem  der  untern  Extremi- 
täteUy  Anorexie,  Konstipation,  Schlaflosigkeit. 

Ausserdem  gibt  es  abnorme  Krankheitsbilder:  nämlich 
die  schon  oben  erwähnte  schwere  Form,  die  rasch,  in  einigen 
Stunden,  tödtlich  endet,  und  deren  Symptomatologie  in  pro- 
fusen Schweissen,  schweren  nervösen  Symptomen,  hohem 
Fieber  besteht. 

Daneben  gibt  es  noch  eine  ausnahmsweise  benigne  Form: 
gelinde  Feuchtigkeit  der  Haut,  sehr  diskrete  Eruption,  &8t  za 
übersehen.  Dies  ist  die  „ambulante**  Form.  Patient  kann 
fortarbeiten. 

B.  hat  eine  den  Kindern  eigenthnmliche  Form  genau  be- 
schrieben. Prodome  sind  ähnlich  denen  der  Masern.  Fieber, 
Abgeschlagenheit,  öfter  anstrengender  Husten,  Koryza,  Thra- 
nenträufeln.  Dann  kommen  die  Schweissausbruche,  die  aber 
wenig  reichlich  sind ;  Beklemmungen  (ohne  Lungen*Befund) 
und  Erbrechen,  er.  Epistaxis.  Die  Eruption  tritt  am  2.  Tage, 
zuerst  im  Gesicht  auf.  Dann  erfolgt  in  8 — 10  Ti^en  Ab^ 
schuppung.  Trotz  dieser,  die  Masern  kopirenden  A]|ektion 
sieht  man  nicht  selten  eine  handschuhförmige  Abschuppong 
in  grossen  Fetzen. 

Besonders  in  der  letzten  Epidemie  hat  sich  diese  Form 
in  Folge  einer  Morbillenepidemie  gezeigt,  nachdem  die  Kinder 
richtige  Morbillen  bereits  überstanden  hatten.  Die  Affektion 
kann  auch  übrigens  an  demselben  Indiriduum  im  Laufe  der- 
selben Epidemie  recidiTiren.  In  derselben  Familie  haben  die 
Eltern  klassische  „suette  miliaire'^  und  die  Kinder  diese  den 
Masern  ähnliehe  Form,  Die  Kürze  der  Inkubation  —  24 
Stunden  —  ist  schon  ein  Unterscheidungsmerkmal  von  den 
Maseru. 
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Unsere  patli.*anat.  Kenntnisse  sind  gleich  null.  Es  exis- 
tiren  nnr  wenig  Autopsien  von  früher  her,  die  nichts  Cha- 
rakteristisches bieten.  Nnr  Bourgeois  hat  ein  vesikulöses 
Exanthem  des  Dickdarms  und  des  Dünndarms  gefunden. 
Aber  Niemand  ausser  ihm  hat  einen  ähnlichen  Befund  kon- 
statirt.  Auch  unsere  Eenntniss  über  die  Aetiologie  lässt  uns 
im  Stich.  Man  hat  niedrig  gelegene,  schattige  Gegenden, 
Parrot  Kalkboden  angeschuldigt,  aber  ohne  Beweise.  Alle 
Autoren  gestehen  dem  stehenden  Wasser  Einfiuss  zu,  da  man 
nach  Uebeischwemmungen,  grossen  Erd-  und  Kacalarbeiten 
Epidemien  beobachtet  hat*  Weder  Jahreszeit  noch  Klima  hat 
Einffuss  auf  die  Entwickelung  der  Krankheit,  ebensowenig 
das  Alter.  Unter  Parrots  197  Kranken  war  1  weniger  als 
11  Jahre  alt,  90  Kranke  Teilhols  waren  insgesammt  über 
17  Jahre.  Brouardel  dagegen  nennt  die  Epidemie  eine  in- 
fantile. Beide  Geschlechter  sind  gleich  affizirt;  Puerperalzu- 
stände  sind  ohne  Einfluss. 

Kräftige  Individuen  werden  leichter  krank  als  Anämische 
und  Schwache,  besonders  die  in  frischer  Luft  leben,  auf  der 
Erde  schlafen  und  barfuss  gehen. 

Sie  ist  nicht  eine  Krankheit  der  grossen  Städte,  sondern 
der  Dorfer,  des  Landes. 

Der  Gifterreger  des  „Englischen  Schweisses^'  ist  noch 
unbekannt.  Jaccoud  und  Doleris  betonen  seine  Ver- 
wandtschaft mit  der  Malaria,  wegen  derselben  tellurischen 
Bedingungen  bei  der  Ausbreitung,  der  Koincidenz  beider  in 
demselben  Lande,  desselben  Fiebercharakters  (remittirend  und 
pemiciös).  Endlich  könne  sich  in  beiden  Krankheiten  das 
Virus  nicht  wiedererzengen,  daher  die  Unmöglichkeit  der 
Uebertragung.  Auch  Laveron  ist  mehr  für  ein  tellurisches 
Miasma.  Niemeyer  unr  Griesinger  rangiren  sie  gleich 
den  Typhen  zu  den  Krankheitsformen,  die  man  sich  Ton  der 
Infektion  des  Organismus  durch  eine  spezifische,  wahrschein- 
lich organische  Substanz  vorstellt,  Gosin  meint,  dass  der 
englische  Schweiss  mehr  Ton  dem  vasomotorischen  Nerven- 
system resultirt.  Schweiss  und  Exanthem  sind  eher  einer 
Affektion  der  Nn.  cardio-  et  vasomotorii  zuzuschreiben,  nicht 
dem  Fieber.  Es  ist  also  eine  Endemie,  wie  die  Grippe,  in 
Folge  plötzlicher  Aenderung  der  athmosphärischen  Bedingungen. 
—  Einig  war  man  bisher  über  die  Nichtkontagiosität  der 
Krankheit.  Impfungen  mit  der  Flüssigkeit  aus  Blasen  und 
Pusteln  waren  negativ.  Ammen  haben  die  Krankheit  nicht 
ihren  Säuglingen  übertragen.  Nur  Brouardel  in  seinem 
Rapport  stellt^  die  Krankheitj  als]  eine  eminent  kon- 
tagiose  hin.  Er  oitirt  zahkeiche  Beweise,  z.  B.  in  der  Schule 
von  Journet  (63  Schüler)  waren  am  10.  Mai  1,  am  14.  Mai 
43  von  dem  Sudor  anglicus  befallen.  Die  Art  der  Ueber- 
tragung ist   unbekannt.     Das  Trinkwasser  ist  nach  B/g  An- 
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«cht  nicht  in  Betracht  zu  ziehen.     Die  Uebertragung  ist  eine 
ähnliche  wie  bei  Masern  und  Scharlach. 

Die  Prognose  ist  je  nach  den  Epidemien  und  Formen 
sehr  verschieden.  Die  ausserordentlich  hohe  Sterblichkeit  des 
Sudor  anglicus  ist  nicht  wieder  beobachtet  worden;  in  den 
neueren  Epidemien  war  dieselbe  0—1  l^o,  in  der  letzten  Epi- 
demie zu  Poitiers  noch  geringer. 

Die  Behandlung  ist^[eine  prophylaktische  und  sympto- 
matische« 

(Monatssehrifc  f.  prart.  Dermalalogie.) 


Ul.  Chirurgie-,  Au^en-,  Obren-  und  ZabnheilkuDde. 

Eine  neue  Methode  gemischter  Narkose.  Prof.  0 ba- 
iin ski  in  Krakau  hat  Versuche  mit  gemischter  Narkose  ge- 
macht, um  die  Unannehmlichkeiten  und  Gefahren  der  Aether- 
und  Chloroformnarkose  noch  mehr  zu  reduciren.  In  der  Er- 
wägung, dass  wir  im  Cocain  ein  Mittel  kennen,  das  sich  in 
Fällen  von  starker  Hyperemesis  als  wirksam  erweist,  ein  Mit- 
tel, das  am  raschesten  die  Action  des  Herzens  und  der  Lun- 
gen hebt  und  somit  zu  den  besten  Excitantien  zählt  und  in 
vollständigem  Antagonismus  zu  Chloralhydrat  und  Chloroform 
steht  — ■  entschloss  er  sich,  dasselbe  zur  Narkose  in  Verbin- 
dung mit  Chloroform  zu  versuchen. 

Seine  Versuche  sind  in  der  > Wiener  klin.  Wochenschr. 
Nr.  15  und  16  1888«  veröffentlicht  und  führten  im  Allgemei- 
nen zu  folgenden  Schlnssfolgernngen : 

Bei  reiner  Chloroformnarkose,  bei  einem  Verbrauch  von 
7—62  g,  trat  in  31  Proc.  der  Fälle  schon  während  der  Nar- 
kose Brechen  ein. 

Wurden  5  Minuten  vor  der  Chlorotormnarkose  dem  Pa- 
tienten 1  —  3  cg  Cocain  gereicht,  so  wurde  nur  bei  20  Prop. 
der  Fälle  Erbrechen  während  der  Narcose  notirt  —  während 
freilich  das  Erbrechen  nachher  nicht  herabgesetzt  wurde  ge- 
genüber dem  reinen  Chloroformgebranch. 

Bedeutend  bessere  Besaltate  ergaben  sich  schliesslich  mit 
folgender  Combination:  »Zuerst  wird  reines  Chloroform  auf 
gewöhnliche  Art,  d.  h.  vermittelst  einer  Esmarch'schen  Maske 
so  lange  gereicht,  bis  Toleranz  eintritt,  was  gewöhnlich  in 
4  —  12  Minuten  und  nach  Verbrauch  ebenso  vieler  Gramme 
Chloroform  geschieht.  Dann  wird  von  einer  3  —  5  proc.  Co- 
cainlösung  längs  der  zu  operirenden  Hautstelle  so  viel  injicirt, 
dass  das  ganze  Cocainquantum  3 — 5  cg  ausmacht.  (Auch  vor 
höherer  Dosis  braucht  man  nicht  zurückzuschrecken.)  Nach 
der  Cocainin jection  wird  kein  Chloroform  mehr  gereicht,  be- 
sonders wenn  die  Operation  nicht  lange  Zeit  zu  dauern  ver- 
Bpricht;  oder  aber,  es  wird  nur  noch  in  kleinen  Mengen  und 
Zwischenräumen  gereichte 
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0.  hat  diese  Methode  in  24  Fällen  durchgeführt  and  ist 
mit  dem  Erfolg  sehr  zufrieden.  Unter  den  operirten  Fällen 
sind  notirt :  Unterschenkelamputation,  Herniotomie,  Amputatio 
femoris«  Dauer  der  Narkose  11  —  60  Min.,  Chloroform  ver- 
brauch 5—25  g,  Alter  der  Patienten  14 — 56  Jahre;  das  Er- 
brechen freilich  stellte  sich  immerhin  noch  bei  10  Patienten 
ein  (42  Proc.). 

Unter  den  Vorzügen  der  besprochenen  Methode  nennt  0.: 

1)  die  grossere  Sicherheit  gegenüber  der  reinen  Gfaloro- 
formnarkose  —  was  allerdings  eher  aus  theoretischen  Raison- 
nements  über  die  antagonistische  Wirkung  beider  Mittel,  als 
aus  der  kleinen  Statistik  erschlossen  wird. 

2)  Das  seltenere  Erbrechen  —  42  gegen  50  Proc. 

3)  Dafii  leichte  Erwachen  und  der  Mangel  jeder  unange- 
nehmen Abgeschlagenheit  und  Mattigkeit,  wie  er  nach  Chlo- 
roform beobachtet. 

Das  letztere  dürfte  nicht  zu  gering  anzuschlagen  sein. 
Sollte  sich  diese  Methode  bewähren,  so  dürfte  der  praktische 
Arzt,  der  oft  in  Verlegenheit  ist  hinsichtlich  einer  zuverlässi- 
gen Hülfe  zur  Narkose,  grossen  Gewinn  davon  haben.  Nach 
Obalinski  braucht  ja  während  der  Operation  nur  ausnahms- 
weise durch  Chloroform  die  Narkose  unterhalten  zu  werden 
—  was  selbstverständlich  eine  ärztliche  Assistenz  entbehrlich 
macht.  (Sehwciz.  Correspondenz-Blalt  88.  18.) 

Zur  Behandlang  des  SeUelens.  Von  Prof.  Schmidt- 
Rimpler.  In  neurer  Zeit  hat  bei  der  Operation  hochgra- 
digen Schielens  die  gleichzeitige  Tenotomie  des  contrahirten 
und  Vornähting  des  antagonistisch  wirkenden  Muskels  (be- 
ziehentlich der  Tenon'schen  Kapsel  allein,  ohne  Sehnen- 
loBung)  an  einem  Auge  die  von  Albr.  v.  Graefe  besonders 
gepflegte  Methode  der  Tenotomie  an  beiden  Augen  etwas  in 
den  Hindergrund  gedrängt.  Wem  ersteres  Verfahren  auch 
beim  Strab.  divergens ,  bei  welchem  erfahrungsgemäss  der 
Operationseffect  ein  geringerer  ist  und  seibat  anfänglich  lieber- 
correctionen  später  schwinden,  sowie  in  den  wenigen  Fällen, 
wo  man  wegen  starker  Schwachsichtigkeit  Eines  Auges  nur 
dieses  den  Zufällen  einer  Operation  aussetzen  will,  seine  Be- 
rechtigung hat,  so  bietet  es  doch  bei  Strab.  convergens  — 
abgesehen  von  ganz  monstiösen  Formen  —  im  Allgemeinen 
erhebliche  Nachtheile,  da  durch  die  bei  der  Vomähung  ein- 
tretende starke  Au6Wärtsstellung  des  Auges  die  gelöste  Sebne 
des  Internus  zu  weit  nach  hinten  anwächst  und  somit  eine 
erhebliche  Schwächung  des  Maskeis  zur  Folge  hat,  wodurch 
die  nach  Operationen  des  Convergens- Schielens  in  der  Regel 
Yorhandene  Neigung  zum  späteren  Auswärtsschielen  noch  ver- 
mehrt wird.  Jeder  Operateur  hat,  wenn  er  lange  Zeit  seine 
Patienten  beobachtet,   gewiss  öfter  gesehen,   dass  selbst  nach 
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einfacher  Tenotomie  ein  anfänglich  —  oft  noch  Monate  hug 
—  nach  innen  achielendes  Ange  später  gerade  steht,  nm 
BchUeedich  bisweilen  nach  8—11  Jahren  nadk  anaeen  ni 
weichen.  Es  ist  das  begreiflich«  da  eine  grosse  Zahl  Ton 
Conrergeni-Schielenden  spontan  nnd  ohne  Operation  heilt,  ja 
gelegentlich  selbst  in  DiTergenz-Schielen  TerfsUen  —  nidit 
immer  in  Folge  eintretender  Befraction-Aendernngen  (üeber- 
gang  der  Hyperopie  in  Mjopie),  sondern  durch  ein  im  spateren 
Lebensalter,  wie  es  scheint,  redit  häufig  sich  entwidcelndes 
Uebeigewicht  des  Extemus.  Will  man  bei  hohergradigem 
Strab.  conyergens  nur  ein  Ange  operiren,  so  sollte  man  die 
Vomähung  desExtemus  nicht  gleichzeitig,  sondern  6—8  Tage 
nach  der  Tenotomie  des  Internus  Tomehmen :  letzterer  ist  als- 
dann bereits  mit  seiner  Sehne  wieder  angeheilt,  die  Yomähnng 
bewirkt  nunmehr  nur  eine  museuläre  Stärkung  des  Extomus, 
keine  mechanische,  durch  weitere  Ansatzyerschiebung  erfol- 
gende Schwächung  des  Internus. 

Von  grosser  Bedeutung  aber  für  die  Eneichnng  eines 
befriedigenden  und  dauernden  Effectes  nach  Schieloperationen 
sind  Uebungen,  welche  den  binoculären  Sehact  za  möglichster 
Vollkommenheit  zu  entwickeln  suchen«  Man  muss  hier  metho- 
disch Yerfahren,  in  ähnlicher  Beihenfolge,  wie  man  in  einer 
Anzahl  tou  Fällen  die  allmälige  Ausbildung  des  binoculären 
Sehens  beobachten  kann. 

Die  niedrigste  Stufe  ist:  das  binoculäre  Doppelsehen. 
Hier  sieht  der  Schielende,  wenn  ihm  im  Stereoskop  ein  Blatt 
vorgelegt  wird,  das  wie  bei  den  JaTaPschen  Proben  auf 
beiden  Hälften  iu  der  Mitte  eine  rothe  Oblate,  auf  dw  einen 
Haltte  darüber  etwa  eine  grüne,  auf  der  anderen  darunter 
eine  blaue  zeigt,  zu  gleicher  Zeit  die  Oblaten  beider  Seiten 
neben  einander.  Tritt  binoculäres  Einfacbaehen  ein,  so  bringt 
der  Untersuchte  die  beiden  rothen  Oblaten  durch  Bichtig- 
stellung  der  Augen  zur  Verschmelzung  und  sieht  nur  Ein 
Bild:  oben  die  grüne,  dann  die  rothe  und  unten  die  blaue 
Oblate.  Scb.  hat  an  Stelle  der  Oblaten  auf  den  Vorlagen 
bunte  Blcchplättchen  angebracht,  die  in  einer  Binne  horizontal 
Terschiebbar  sind;  hier  kann  der  Schielende  durch  Seitwärts- 
schiebung der  Plättchen  auf  einer  Seite  einer  seiner  Schiel- 
stellung entsprechende  Entfernung  der  Plättchen  Ton  der 
Mittellinie  bemerken,  die  ihm  trotz  Schielens  ein  binoculäres 
Verschmelzen  und  Einfachsehen  ermöglicht.  Nähert  er  sie, 
während  er  so  einfach  sieht,  durch  Verschiebung  allmählich 
der  correcten  Stellung  —  beiderseits  gleiche  Entfernung  Ton 
der  Mittellinie  —  so  zwingt  er  durch  den  im  Einfachsten 
liegenden  psychischen  Impuls  den  contrahirten  Muskel  zur 
Erschlaffung  und  erreicht  so  die  Bichtigstellung  der  Augen- 
achsen. Hat  man  dies  erzielt,  so  benütze  man  die  Ton  Babl- 
Bückhard    angegebenen    und    Ton  Burchardt  (zur  Ent- 
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deckuDg    von    Simulation)    herausgegebenen    stereoskopischen 
Vorlagen.     Man  wird  finden,  dass  das  Erkennen  der  einzelnen 
Tafeln  nicht  gleichmässig  leicht  ist;  so  wird  Tafel  3  häufiger 
zu  einem  Sammelbilde    yereinigt,    als  etwa  4    oder  1.    Doch 
bringt  Uebung    auch    hier    nach    und    nach  Besserang.     Die 
dritte  Stufe  der  Entwicklung   des  binocalären  Sehactes  bildet 
das    eigentliche    stereoskopische  Sehen,    d.  h.    das  Sehen  der 
gewöhnlichen  stereoskopischen  Vorlagen  nicht  als  Bilder,  son- 
dern als  wirkliche  Körper.     Selbst  jüngere  Kinder  geben  die- 
sen Unterschied  genau  an.      Die   höchste  Stufe  aber  erreicht 
das  binocnläre  Sehen   in   der  Form    des    körperlichen  Sehens, 
wie  es   zum  Bestehen   des   bekannten  Herin^^schen  Fallver- 
suches  nöthig  ist.    Allerdings  können  auch  Einäugige  in  dem 
gewöhnlichen  Sinne  körperlich  sehen :  es  fällt  ihnen  z.  B.  gar 
nicht  ein,  das  Bild  einer  Landschaft  für  diese  selbst  za  halten. 
Accommodatiou,  Convergenz  für  näher  Gelegenes  und  Anderes 
gewähren  ihnen  genügenden  Anhalt  zar  richtigen  Beurtheilung 
der  Tiefendimensionen.     Die  grösste  Vollkommenheit  im  Kör- 
perlieh-Sehen  aber  kann  nur  der  Binoculär-Sehende  erreichen, 
indem  er  in  der  kurzen  Zeit,  welche  das  Herabfallen  beispiels- 
weise   einer  Perle  vor   oder  hinter  einem  kleinen  Objecte  das 
er,    wie  in    dem  Hering'schen  Versuche»    durch    eine  Rohre 
fizirt,  erfordert,  zu  einer  scharfen  Empfindung  und  Abschätzung 
der  Distanz  gelangt. 

Man  kann  auch  bei  Schiel-Operirten  oft  in  kurzer  Zeit 
dazu  kommen,  dass  dieser  Versuch  bestanden  wird ;  in  anderen 
Fällen  erreicht  man  nur  geringere  Stufen  des  Binoculär-Sehens. 
Diese  Wiederherstellung  des  Binoculär-Sehens  beobachtet  man 
gelegentlich  selbst  in  Fällen,  bei  denen  vor  der  Operation  in 
keiner  Weise  ein  binoculäres  Doppelsehen,  selbst  nicht  ein- 
mal das  auf  eine  bestimmte  Netzhautparthie  beschränkte,  so- 
genannte regionale  Sehen  bestanden  hat. 

Da  die  Schiel-Operation  muscnläres  Gleichgewicht  nur  in 
einem  annähernden  Grade  herstellen  kann  —  selbst  bei  cor- 
recter  binoculärer  Stellung  findet  in  der  Regel  beim  Verdec- 
ken eines  Auges  noch  ein  Abweichen  statt  —  und  ferner  in 
ihrer  Nachwirkung  unberechenbar  ist,  so  erseheint  es  dringend 
angezeigt,  durch  üebungen  in  oben  angegebener  Form,  neben 
Correction  der  Refraction  etc.  das  binoculäre  Sehen  anzuregen 
Dud  möglichst  auszubilden.  Hierin  liegt  ein  kräftiges  Abwehr- 
mittel auch  gegen  spätere  Verschiebungen  der  Muskel  Wirkung ; 
weiter  wird  durch  derartige  fortgesetzte  Üebungen  noch  auf 
einen  anderen  wichtigen  Factor  für  richtige  Augenstellnng 
gewirkt:  das  ist  auf  den  Willen  zur  binocnlären  Fixation. 
Trotz  Störungen  im  muskulären  Gleichgewichte  und  selbst  bei 
Nichtvorhandensein  des  binocnlären  Sehactes  kann  dieser  Wille 
allein  eine  correcte  Augenstellung  zu  Stande  bringen ;  fehlt  er, 
Bo  entsteht  trotz   binocnlären  Sehens  und  genügenden  muscu- 


lären  Gleichgewichtes,  Schielen.  Besonders  kommt  Strabis* 
mns  diTergens  anf  diese  Weise  zu  Stande ;  erstt  tritt  periodi- 
sches Abweichen,  dann  danerndes  auf.  Im  B^inne  solcher 
Dirergenz,  wo  bereits  die  Operation  gewünscht  wurde,  konnte 
Seh.  gelegentlich  noch  yollkommenes  binocnläres  Sehen  selbst 
mit  Bestehen  des  Hering'schen  FaÜTersaches  constatiren;  da- 
neben sogar  unter  dem  Tor  ein  Ange  gehaltenen,  abwärts 
brechenden  Prisma  für  die  Ferne  nbereinanderstehende  gleich- 
namige (also  ffir  mnscnläre  Convergenz  sprechende)  Doppel- 
bilder, für  die  Nähe  mnscnläres  Gleichgewicht.  Andererseits 
tritt  bei  einer  Reihe  von  Personen  mit  aasgesprochener  In- 
snfficienz  der  R.  interni  kein  Schielen  ein.  Auch  bei  Operir- 
ten,  wo  noch  eine  Abweichnng  besteht,  oder  wieder  eingetre- 
ten ist,  wird  bei  der  erwähnten  Prüfungen,  wenn  der  Wille 
der  Untersuchten  sich  anspannt,  oft  eine  vollkommen  correete 
Angenstellung  erzielt. 

Es  werden  die  erwähnten  üebungen  auch  hier  Nutzen 
bringen ;  daneben  wird  man  aber  gegen  die  Willens  -  Insuifi- 
cienz  des  directen  Zuspruches  und  psychischen  Einflusses  be- 
dürfen :  man  wirkt  in  dieser  Weise  ebenso  bessernd«  wie  etwa 
bei  schiefer  Haltung  der  Kinder  durch  öfteres  Erinnern  und 
Anregen, 

Zu  frühzeitige  Operation  bei  Schielen  geringeren  Grades 
ist  nicht  angezeigt,  da  wir  öfters  spontane  oder  durch  obige 
Mittel  erzielte  Heilungen  beobachten;  andererseits  kann  Seh. 
nicht  finden,  dass  die  durch  üebungen  nach  der  Schi^opera- 
tion  erreichten  Erfolge  im  Binoculär- Sehen  schlechter  sind, 
wenn  mau  erst  im  9.  oder  10.  Lebensjahre,  operirt*  Allerdings 
muss  man  durch  Separatübungen  die  Sehfähigkeit  beider  Au- 
gen und  eventnell  auch  Binoculär-Sehen,  wenn  auch  in  seinem 
niedrigsten  Grade,  zu  erhalten  suchen. 

(Yerhaaill.  der  deatbch.  HatwferschervenMuaalf •  si  GMa.) 


IV.    Gebartshttire,  Gp&kelosie«  f&diatrik. 

Ueber  die  InacüvUltsatropliie  der  veiblielieii  Brost- 
drflse.  Von  R,  Altmann.  (Virohow's  Arch«  CXL  S.  818.) 
Im  Jahre  1876  war  durch  den  ärztlichen  Verein  zu  München 
als  Ursache  der  überaus  hohen  Säuglingssterblichkeit  der 
schwäbisch-bayerischen  Hochebene  Erkrankung  des  Digestiona- 
tractus  und  als  Griind  fehlerhafte  Ernährung,  ror  Allem  Ent- 
ziehung der  Mutterbrust  festgestellt.  Esche  rieh  hat  dann 
1887  die  Ursachen  des  Nichtstillens  bei  der  Bewlkemng 
Münchens  aufgesucht  und  constatirt,  dass  Mangel  einer  gs* 
nügenden  Milchsecretion  Schuld  ist.  Während  Escherich 
selbst  diese  mangelhafte  Milchsecretion  als  Folge  topograpbi- 
cher  Verhältnisse,    der    hohen    Berge    und    des    veränderten 
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Sauer^toffgehaltes  der  Lnft  hinstellte,  ist  es  A.  gelungen, 
als  Ursache  eine  vererbte  mangelhafte  Anlage  der  Milchdrüse 
in  Folge  Nichtgebrauches  derselben  festzustellen.  Seine  Be- 
obachtungen erstrecken  sich  auf  folgende  3  Ponkte:  1)  das 
Verhältniss  des  Drüsengewebes  zum  umgebenden  Bindegewebe, 
2)  die  Structur  des  Drüsengewebes  selbst  und  3)  die  Grössen- 
yerhältnisse,  sowie  das  Gewicht  der  Drüse  nach  Entfernung 
des  Fettgewebes.  Er  untersuchte  34  Fälle,  80  aus  Bayern, 
4  aus  Sohlesien*  Das  Ergebniss  der  GrössenverhUtnisse  war 
wenig  in  die  Augen  springend,  nmsomehr  aber  das  der  mi- 
kroskopischen Betrachtung.  Bei  10  Nnlliparen  aus  Bayern 
besteht  die  Drüse  aus  derb  fibrillärem  Bindegewebe,  in  wel* 
ches  vereinzelte  Drüsenelemente  eingesprengt  sind.  Die 
Milchgänge  haben  wenig  oder  gar  keine  Seitensprossen.  Die 
Alveolen  stehen  dicht  bei  einander,  sind  untereinander  durch 
derbes,  kornreiches  Bindegewebe  verfilzt,  haben  eine  Grösse 
Ton  12^18  /i,  ausnahmsweise  bis  30  fi.  Bei  10  Frauen  aus 
Bayern,  welche  geboren,  aber  nicht  gestillt  haben,  constatirte 
A«  Vermehrung  der  Milcfagänge  und  Alveolen,  so  dass  nicht 
Milchgange  mit  kleinen  Anhängen,  sondern  Drüsenträubchen 
ia  dem  derb  fibrillären  Bindegewebe  liegen«  Die  Läppchen 
sind  bis  0,2  Mm.  lang,  bis  0,1  Mm.  breit,  die  Alveolen  haben 
einen  Durclimesser  von  0,02—^,03  Mm.  Zwischen  den  Al- 
veolen liegt  reichliche  Bindegewebswucherung ;  die  Epithelien 
sind  niedrig,  glatt,  haben  rundlich  ovale  Kerne.  —  Bei  einer 
Puerpera,  welche  an  Luftembolie  gestorben  war,  lagen  die 
Läppchen  in  lockerem  Bindegewebe,  welches  von  reichlichen 
Capillaren  durchzogen  ist;  die  Alveolen  stossen  mit  ihren 
Basalmembranen  gegeneinander,  sind  nur  zuweilen  von  locke- 
ren, schmalen  Bindegewebszügen  getrennt ;  die  Epithelien  der 
Alveolen  cylindrisch,  bisweilen  kubisch,  an  ihrer  dem  Lumen 
zugekehrten  Seite  „gefasert",  besitzen  einen  grossen  rund- 
lichen Kern. 

Aehnliche  Bilder  fand  A.  bei  3  Frauen  aus  Bayern,  die 
gestillt  hatten,  nur  sind  die  Dimensionen  der  Läppchen 
kleiner,  reichlicheres  Bindegewebe  scheidet  die  einzelnen 
Läppchen  ;  die  Alveolen  sind  fast  halb  so  gross,  das  Epithel 
niedrig,  kubisch  mit  runden  oder  ovalen  Kernen ;  die  einzelr 
nen  Alveolen  sind  meist  durch  lockeres  Bindegewebe  getrennt, 
die  Basalmembranen  stossen  nicht  aneinander.  Bei  5  Frauen 
aas  Bayern,  welche  geboren,  aber  nur  unvollständig  oder  gar 
nicht  gestillt  haben,  war  Bindegewebswucherung  um  sämmt- 
liche  Alveolen  herum  vorhanden,  die  Alveolen  selbst  sind  zum 
Theii  sehr  klein;  die  Milchgänge  hatten  viele  seitliche  Aus- 
buchtungen und  Endbläschen.  —  Bei  2  Mädchen  aus  Schle- 
sien (wo  das  Stillen  allgemeine  Sitte  ist)  die  nicht  geboren 
hatten,  fand  A.  eine  reichliche  Anzahl  von  Drüsenelementen 
in  dem  nicht  sehr  derben  fibrillären  Bindegewebe ;  die  acinose 
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Zeichnung  tritt  klar  zn  Tage;  das  Stroma  ist  von  zahlreichen 
Gefössen  darchzogen,  die  Alveolen  sind  grösser,  als  bei  den 
bayerischen  Frauen,  welche  unvollkommen  gestillt  hatten 
(0,04 — 0,06  Mm.  gegen  16  ii  bis  0,04  Mm.),  sie  sind  nicht 
verfilzt,  sondern  nur  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  einander 
verbunden.  Die  Epithelien  sind  niedrig  kubisch,  4 — 5  /u 
hoch.  —  Bei  einer  Schlesierin,  welche  bis  zum  Eintritt  in's 
Krankenhaus  (3  Wochei^  lang)  gestillt  hatte  (4  Wochen  vor 
dem  Tode  mit  dem  Stillen  aufgehört  hatte),  war  das  inter- 
acinöse  Gewebe  spärlich  und  locker,  die  Alveolen  bis  0,07 
gross,  das  Epithel  bis  10  [i  hoch.  —  Bei  einer  anderen 
Schlesierin,  welche  14  Monate  vor  dem  Tode  ein  todtes  Kind 
geboren  und  deshalb  nicht  gestillt  hatte,  waren  die  einzelnen 
Läppchen  bedeutend  umfangreicher  und  kräftiger,  als  bei  den 
Bayerinnen,  welche  geboren  und  gestillt  batten ;  zwischen  den 
Alveolen  war  nur  wenig  lockeres  Bindegewebe;  die  Alveolen 
bis  0,05  Mm.  gross,  die  Epithelien  bis  8  /i  hoch. 

Daraus  ergiebt  sich,  dass  in  der  Anlage  der  Milchdrüsen 
bayerischer  Individuen  gegenüber  denen  aus  Schlesien  ein  ange- 
borener Defect  vorhanden  ist. 

(GeDtralbl.  f.  d.  med.  Wlssensch.) 

Zur  Aetiologie  des  Pnerperalflebers.  Dr.  Pfanne  n- 
Btiel,^ Assistent  der  Breslauer  Frauenklinik,  veröfiFentlicht  im 
»Gentralbl.  für  Gynäc.  88.  88c  vier  Krankengeschichten  mit 
epikritischen  Bemerkungen : 

Auf  der  Breslauer  Frauenklinik,  die  viele  Jahre  von  Pner* 
peralfieber  verschont  blieb,  erkrankten  bald  nach  einander  vier 
Wöchnerinnen ;  alle  erlagen  einer  schweren  septischen  lufec« 
tion,  inmitten  einer  grossen  Zahl  gut  verlaufener  Wochenbet- 
ten ;  —  und  was  das  wichtigste  ist,  für  alle  ist  die  Entstehung 
lEius  ein  und  derselben  Quelle  erwiesen. 

Es  ging  nämlich  diesen  Erkrankungen  eine  Epidemie  mehr 
oder  weniger  schwerer  Tonsillarangina  voraus,  an  der  die  Toch- 
ter der  Anstaltshebamme,   zwei  weitere  im  selben  Haus  woh- 
nende Kinder  und  zwei  Wärterinnen  erkrankten,  darunter  die- 
jenige, in  deren  Zimmern  die  ersten  drei  erkrankten  Wöchne- 
rinnen lagen.     Der  erste  Fall  wurde   auf  dem  Kreissbett,  die 
übrigen   im  Wochenzimmer  inficirt.     Analoge,  doch   nicht  so 
verhängnissvolle  Endemien  sind   auch  von   anderer  Seite,  so 
von  Gusserow  beschrieben.     In  diesen  wie  in  jenen  Fällen 
ergab   die  Section  viele   übereinstimmende  Momente   mit  der 
Bachendiphtherie :  Croupöse  resp.  diphtheritische  Entzündungen 
der  Vagina,   flache  Geschwüre  mit  schmierigem,  granweissem 
Belag  und  Endometritis  diphtheritica.     Die  üebereinstimmaDg 
erstreckte   sich   aber    bei   den  Breslaoer  Fällen   auch  auf  den 
bacteriologischen    Befund.      Bei    verschiedenen    enizundlichen 
Processen  der  Bachenorgane  (Angina,  Abscess,  Diphtherie  etc.) 
constatirten   die   meisten   Forscher   das   Vorhandensein   eines 
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Streptococcus,  ähnlich  eventuell  identisch  mit  dem  Streptococ- 
cus des  Biters,  der  als  Krankheitserreger!  angesehen  wurde* 
Bei  zwei  untersuchten  Fällen  Hess  sich  ein  Streptococcus 
herauszüchten  aus  dem  Eiter  und  den  finnern  Organen,  der 
von  dem  Str.  pyogenes  und  dem  Str.  erysipelatos,  tkeine  auf- 
fallenden Unterschiede  zeigte,  und  Thieren  inoculirt  sich  als 
pathogen  erwies. 

Die  Streptococcen  der  Eiterung  und  die  des  Erysipels 
lassen  sich  überhaupt  lieute  trotz  Beincultur,  Thierexperiment 
etc.  noch  nicht  mit  Sicherheit  von  einander  trennen,  —  ja 
die  Mehrzahl  der  Untersucher  ist  geneigt,  beide  Microorganis- 
men als  identisch  anzusehen  und  sich  ihre  verschiedene  Wir- 
kung (Abscessbildung,  locale  und  progressive  Phlegmone,  puer- 
perale Sepsis,  Gangrän  und  Erysipel)  durch  den  jeweiligen 
Yirulenzgrad  zu  erklären.  —  Die  klinischen  Beobachtungen 
sprechen  in  der  That  entschieden  dafür.  P  f«  macht  an  der  Hand 
seiner  Fälle  darauf  aufmerksam,  dass  trotz  des  klinisch  diffe- 
renten  Bildes  doch  gleiche  Microorganismen  sich  fanden.  In 
diesem  Sinne  sprechen  auch  die  von  Gönner  (»CentralbL  f* 
Gyn.  1887«)  mitgetheilten  vier  Fälle  puerperaler  Erkrankung 
mit  verhältnissmässig  leichtem  Verlauf,  ;^bei^denen'im^Cervical- 
secret  eben  dieser  Streptococcus  sich  microscopisch  und  durch 
die  Cnltur  nachweisen  Hess. 

Alle  derartige  Mittheilungen  sind  von  hohem  Interesse, 
indem  sie  uns  zeigen,  wie  mannigfach  die  Quellen  der^Infec- 
tion  sind  und  welche  Umsicht  der  Geburtshelfer  anwenden 
muss,  um  seine  Patienten  zu  schützen. 

Ueber  Nephritis  nach  Infeetionskrankheiten.  (Corre- 
ferat,  erstattet  von  Dr«  Hagenbach  (Basel)  in  der  Section 
f.  Pädiatrie  der  61.  Naturforscher-Versammlung  zu  Göln,  — 
(Wien,  med«  Wochenschrift.)  Am  häufigsten  wird  Nephritis 
nach  Scharlach  beobachtet.  Es  zeigt  sich  zu  den  verschie- 
densten Zeiten  Elweiss,  zunächst  im  Beginn  und  zwar  haupt- 
sächlich bei  den  Fällen,  die  mit  hohem  Fieber  verlauten,  also 
als  febrile  Albuminurie  zu  bezeichnen  sind ;  doch  kommt  diese 
Albuminurie  auch  im  Bläthestadium  des  Scharlachs,  wie  aus 
dem  Urinbefunde  zu  schliessen  ist,  vor*  Eine  catarrh.  Nephritis 
zeigt  sich  häufiger,  wie  die  febrile  Albuminurie,  bei  anderen 
hochfebrilen  Erkrankungen.  Bei  unseren  Todesfällen  aus  der 
ersten  Woche  konnte  in  der  Mehrzahl  eine  Nephritis  durch 
die  anatomische  Untersuchung  constatirt  werden.  Es  fragt 
sich,  ob  zwischen  dieser  Frühform  und  Spätform  der  Nephritis 
ein  Znsammenhang  besteht.  Sicher  ist,  dass  die  initiale 
Nephritis  auftreten  kann,  ohne  dass  sie  prädisponirend  ein- 
wirkt auf  die  späte,  und  die  späte  eigentliche  Scharlach- 
nephritis  tritt  sehr  oft  auf,  ohne  dass  eine  initiale  vorausge- 
gangen ist. 
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Wie  häufig  ist  uberhanpt  die  Nierenbetheilignng  bei 
Scbarlach?  Jedenfalls  sehr  häufig;  dies  ergiebt  sich  anch  ans 
folgenden  Zahlen :  Im  Basler  Einderspital  zeigte  sich  bei  81 
Scharlachsectionen  55 mal  Nierenbetheilignng;  doch  gehen  die- 
jenigen Autoren  wohl  zu  weit,  welche  behaupten,  dass  in  allen 
Fällen  TOn  Scharlach  zu  irgend  einer  Zeit  der  Erkrankung 
sich  Albuminurie  zeige.  Die  eigentliche  Scharlaehnephritis 
hat  durch  ihr  zeitliches  Auftreten  nach  Ablauf  der  übrigen 
Krankheitserscheinungen  etwas  Besonderes  g^enuber  den 
Nephritiden  bei  anderen  Infectionskrankheiten.  Es  sind  Fälle 
beobachtet  worden  vom  zwölften  Tage  an,  Yom  Beginn  der 
Krankheit  gerechnet,  bis  nach  Ablauf  der  sechsten  Woche. 
Bei  der  Aetiologie  dieser  Nephritis  kann  die  Erkältung  jeden- 
falls nicht  als  wesentliche  Ursache  geltend  gemacht  werden. 
Die  Terschiedenen  Epidemien  verhalten  sich  yerschieden  in 
Bezng  auf  Häufigkeit  der  Nephritis,  sogar  ein  und  dieselbe 
Epidemie.  Die  Mannigfaltigkeit  der  Symptome  zeigt  sich  bei 
Scharlach  überhaupt,  auch  bei  Nephritis:  Oedeme,  Fieber, 
Urinbefunde  yerhalten  sich  sehr  yerschieden.  Was  speciell 
die  Urämie  betrifft,  so  hatte  H.  in  416  Fällen  27  mal  ausge- 
sprochene Erscheinungen  bei  seinem  Krankenmaterial  beo- 
bachtet; von  diesen  sind  12  gestorben.  Es  scheint  eine  fami- 
liäre Disposition  zur  Nierenerkrankung  bei  Scharlach  zu  be- 
stehen (Tuch).  Sehr  häufig  ist  die  Hypertrophie  nnd  Dila- 
tation beider  Ventrikel;  nach  Friedländer  haben  dieselben 
nur  in  ganz  wenigen  Fällen  von  Nephritis  gefehlt.  Die  Dauer 
der  Nephritis  erstreckt  sich  meist  auf  2 — 8  Wochen;  doch 
beobachtet  man  in  yielen  Fällen  auch  eine  längere  Dauer; 
ferner  Nachschübe,  Becidire  und  eine  grosse  Empfindlichkeit 
des  Nieren  gewebes  auf  Jahre  hinaus.  Es  sind  Ausgänge  in 
eigentliche  chronische  Schmmpfniere  beobachtet  worden  von 
Leyden  und  Aufrecht.  Der  Ausgang  in  Genesung  ist 
weitaus  der  häufigste;  der  Tod  kann  in  Folge  sehr  verschie- 
dener Gomplicationen  auftreten. 

Bei  der  Diphtherie  schwanken  in  Bezug  anf  die  Häufig- 
keit der  Albuminurie  die  Angaben  zwischen  10  und  66  Fro- 
cent.  H.  hat  in  150  Sectionen  52  mal  Nephritis  notirt 
Ein  wesentlicher  Unterschied  dieser  Nephritis  nach  Diphthe- 
ritis  und  der  Scharlaehnephritis  ist  auch  der«  dass  die  Albu- 
minurie hier  sehr  früh  auftaucht  und  mehr  in  einem  directen 
AbhängigkeitsYerhältniss  steht  zu  den  Beschwerden  der  pri- 
mären Krankheit.  H.  hat  bei  51  Fällen  von  Diphtheriealba- 
minurie  28  mal  schon  in  der  ersten  Woche  dieses  Symptom 
beobachtet.  —  In  den  meisten  Fällen  ist  wohl  eine  Nephritis 
die  Ursache  der  Albuminurie.  In  seltenen,  schweren  Fällen 
kann  auch  in  Folge  Ton  Herzschwäche  oder  durch  Laryn- 
gostenose  bedingt,  vorübergehend  Eiweiss  im  Urin  auftreten. 
Der  Eiweissgehalt  bei  Diphtheritis  ist  sehr  wenig  constant  in 
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den  einzelnen  Fällen.  Oedeme  kommen  bei  Diphtheritis  sehr 
selten  vor:  anch  Urämie  hat  B.  unter  406  Fällen  nur  sechs- 
mal beobachtet,  in  1  Falle  Urämie  mit  tödtlichem  Ausgange. 

Bei  Masern  kommt  Nephritis  nur  ausnahmsweise  vor; 
doch  auch  während  und  nach  der  Erkrankung  ist  Nephritis 
beobachtet  worden,  und  nicht  ganz  selten  kommt  Hy- 
drops vor. 

Nach  Varicellen  hat  zunächst  He  noch  viele  Fälle  von 
Nephritis  beobachtet;  davon  1  Fall  mit  tödtlichem  Ausgange. 
An  diese  Mittheilnng  reihen  sich  weitere  von  Hof  mann. 
Rasch,  Lemtschenko,  Janssen,  Oppenheim,  H5- 
gyes  etc.  —  Die  Zeit  des  Auftretens  schwankt  zwischen  5 
und  21  Tagen.  Microscopischer  Befund,  wie  bei  Scharlach. 
Hagenbach  hat  selbst  einen  Fall  beobachtet  mit  tödtlichem 
Ausgange  (Oedem,  Ascites,  Hydrothorax),  Seit  diesem  Falle 
sind  bis  dahin  3  Fälle  von  tödtlich  verlaufener  Nephritis  nach 
Varicellen  bekannt.  Ohne  Zweifel  ist  bei  näherer  Unter- 
suchung des  Urins  Nephritis  bei  Varicellen  nichts  so  Seltenes. 

Hervorzuheben  ist  noch  die  Nephritis  bei  Stomatitis 
aphthosa.  Seitz  in  Zürich  hat  2  solche  Fälle  mit  entschie- 
dener Nephritis  beobachtet,  Hagenbach  ebenfalls  einen. 

Im  Typhus  bei  Kindern  sind  die  Angaben  sehr  verschie- 
den; nach  Ekkert  wäire  Nephritis  etwas  sehr  Häufiges,  und 
zwar  besteht  nach  ihm  ein  directes  Verhältniss  zwischen  der 
Heftigkeit  des  Fiebers  und  dem  Auftreten  der  nephritischen 
Erscheinungen.  —  Hagenbach  hat  viel  seltener  Nephritis 
bei  Typhus  beobachtet  und  erklärt  sich  dies  aus  dem  entschie- 
den leichteren  Verlauf  dieser  Krankheit  bei  Kindern.  Im 
Kinderspital  zu  Basel  sind  8  Fälle  beobachtet  unter  über 
300  Typhen  mit  ausgesprochener  Nierenbetheiligung,  und  blos 
in  drei  Sectionen  unter  24  zeigte  sich  eine  Nephritis. 

Rubeola  ist  nur  selten  mit  Nephritis  complicirt;  ebenso 
Parotitis  und  Anginacatarrh.  Für  leichtere  Erkrankung  irt  es 
wichtig,  zu  wissen,  dass  Nierenbetheiligung  vorkommt,  weil 
man  gern  bereit  ist,  aus  bestehender  Angina  und  Eiweiss  im 
Urin  gleich  einen  Scharlach  zu  diagnosticiren. 

Schliesslich  wird  von  Kjellberg  das  Auftreten  der 
Nephritis  bei  acutem  und  chronischem  Darmcatarrh  als  etwas 
sehl*  Gewöhnliches  bezeichnet  entgegen  den  gewohnten  An- 
schauungen. Er  fand  Nephritis  in  46  pCt.  der  Fälle,  die  zur 
Obduction  kamen. 

Behandlung.  Ein  zuverlässiges  Mittel  zur  Verhütung  der 
Nephritis  giebt  es  nicht.  Es  ist  zweckmässig,  schon  früh  die- 
jenige Diät  zu  verordnen,  die  bei  Nephritis  später  entsprechend 
ist.  Es  gilt  allgemein  und  mit  Recht  als  zweckmässigste  Er- 
nährung eine  ziemlich  ausschliessliche  Milchdiät;  doch  fragt 
es  sich,  ob  diese  nicht  auch  noch  zu  stickstoffreich  und  des- 
halb zu  reizend  sei.    Am  meisten  zu  empfehlen  ist  Milchdiät 
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und  stickstofffreie  Nahrung;  ausserdem  massige  Zufuhr  von 
Wasser  oder  von  Milch  mit  Wasser  vermischt;  dann  Buhe, 
gleichmässige  Temperatur,  jedenfalls  zur  Zeit  der  Nephritis, 
bei  Scharlach  schon  vorher  zur  Schonung  der  Nieren.  In  sebr 
vielen  Fällen  genügt  ein  diätetisches  Verhalten,  um  die  Nieren- 
entzündung zur  Heilung  zu  bringen,  und  deshalb  ist  in  leich- 
teren Fällen  von  jeder  Medicamentbehandlung  abzusehen.  — 
In  schweren  Fällen  steht  die  diaphoretische  Behandlung  obenan ; 
Hagenbach  stellt  die  Anwendung  der  hcissen  Luft  über 
die  heissen  Bäder  und  namentlich  auch  über  Pilocarpin.  Er 
empfiehlt  den  in  der  Schweiz  gebräuchlichen  Phenix  ä  air 
chaud,  als  einfach,  billig  und  ausgezeichnet  in  seiner  schweiss- 
producirenden  Wirkung  und  von  vielen  Seiten  erprobt.  Neben 
der  diaphoretischen  Methode  wirkt  die  drastische  hier  und  da 
günstig,  und  da  empfiehlt  sich  namentlich  das  Calomel.  Unter 
den  im  Ganzen  nicht  sehr  sicher  wirkenden  Diureticis  ist  noch 
am  meisten  das  Kali  acet.  zu  empfehlen ;  von  den  Adstringen- 
tien  ist  wenig  Nutzen  zu  erwarten,  eher  noch  von  der  Bor- 
säure. —  Es  ist  'wichtig,  dass  die  Nephritis  noch  längere 
Zeit  über  das  acute  Stadium  hinaus  genau  diätetisch  behandelt 
werde,  da  ein  Beizzustand  oft  noch  unbestimmte  Zeit  besteht. 

Ueber   infectiöse   Eolpitis  kleiner  Mädelien.     Prof. 

T  h«  V.  Dusch  (Heidelberg)  macht  auf  eine,  wenn  auch  nicht 
gerade  sehr  ernste,  aber  immerhin  recht  hartuäckige  und  läs- 
stige  Erkrankung  kleiner  Mädchen,  die  infectiöse  Eolpitis,  auf- 
merksam^ welche  in  dem  Heidelberger  Einder-Spitale  (Luisen- 
Heilanstalt)  zu  Haus  -  Infectionen  Veranlassung  gegeben  hat. 
In  den  Jahren  1886  und  1888  wurden  daselbst  19  Fälle  der 
genannten  Art  beobachtet  (das  Jahr  1887  blieb  davon  frei), 
von  welchen  nahezu  die  Hälfte,  nämlich  9,  durch  Haus-Infec» 
tion  entstanden  war.  Auf  das  Jahr  1886  entfallen  7  solcher 
Fälle,  darunter  eine  Hausinfection,  und  auf  das  Jahr  1888 
12,  darunter  acht  Hausinfectionen.  Das  Alter  der  erkrankten 
Kinder  schwankte  zwischen  lYs  und  18  Jahren;  die  Mehrzahl 
stand  im  Alter  von  2Y8  —  4  Jahren.  Die  ortlichen  Beiz -Er- 
scheinungen und  die  subjectiven  Beschwerden  waren  fast  in 
allen  Fällen  nur  geringfügig.  Bei  Allen  aber  fand  sich  in 
dem  Scheiden-Secrete  ein  dem  Neisser^schen  Gonokokkus  voll- 
kommen ähnlicher  und  mit  diesem  in  Bezug  auf  seine  Lage- 
rung in  den  Eiter-Zellen  durchaus  analoger  Mikrobe,  der  sich 
mit  Leichtigkeit  in  kalten  Lösungen  von  Methylen  -  Blau  und 
Gentiana- Violett  färben  liess.  Von  den  19  Fällen  wurden  9 
geheilt  und  10  ungeheilt  entlassen,  welche  der  energischesten 
antiparasitären  Behandlung  Widerstand  leisteten.  Die  Dauer 
der  Letzteren  in  den  geheilten  Fällen  schwankte  zwischen  drei 
und  zehn  Wochen  und  betrug  im  Mittel  sieben  Wochen.  Die 
angewendete   Therapie   bestand,   ausser   in    sehr   gründlichen, 
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reinigenden  Aasspulnngen  der  Scheide  in  der  Anwendung  von 
Snblimat-LSsnngen  in  steigender  Concentration  (bis  zu  1 :  500), 
von  Zink-Losnngen,  Carbolsäare-  und  Thallin-Losungen  als 
Einspritzungen,  femer  in  dem  Einlegen  von  Jodoform-Stiften. 
Keine  der  Methoden  brachte  entschiedene  Erfolge,  mit  Jeder 
wurden  zwar  Heilungen  erzielt,  bei  Jeder  wurden  aber  auch 
Misserfolge  beobachtet.  Bei  den  zehn  von  Aussen  in  die  An- 
stalt aufgenommenen  Kindern  Hess  sich  bei  ffinf  mit  Sicher- 
heit eine  gonorrhoische  Infection  nachweisen  (Eltern  oder 
Geschwister  litten  an  Gonorrhoe),  bei  den  fünf  Anderen  blieb 
die  Aetiologie  dunkel^  doch  stammten  die  Kinder  aus  den 
niederen  Volks-Klassen*  Ein  Verdacht  auf  ein  etwa  aufgefun- 
denes Stnprum  war  in  keinem  Falle  vorhanden.  Bei  den  im 
Hause  entstandenen  Infectionen  fand  entweder  ein  sehr  leb- 
hafter Verkehr  der  Kinder  unter  einander  Statt,  oder  es  be- 
fanden sich  dieselben  in  einem  Krankensaale  bei  einander 
unter  gemeinsamer  Pflege.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  das 
Wurtepersonal  die  strengsten  Weisungen  in  Bezug  auf  Ver- 
meidung des  gemeinschaftlichen  Gebrauches  von  Thermometern, 
Nachtgeschirren  u.  s.  w.  erhielt,  was  jedoch  Verstösse  in  die- 
ser Hinsicht  nicht  ausschliesst.  In  einem  Krankensaale  wurde 
die  Infection  durch  ein  an  Kolpitis  leidendes  Kind  zweifellos 
eingeschleppt,  in  einem  anderen  Krankensaale  konnte  jedoch 
der  Weg,  auf  welchem  die  Infection  dahin  gelangt  war,  nicht 
ermittelt  werden.  Auffallend  erschien,  dass  unter  den  9  Haus- 
Infectionen  7  Kinder  sich  befanden,  welche  entweder  an  Schar- 
lach oder  an  einer  Nachkrankheit  derselben,  Nephritis  oder 
Lymphdrüsen-Entzündungen,  litten.  Erwachsene  weibliche  In- 
dividaen  wurden  nicht  inficirt.  —  Aehnliche  Beobachtungen 
finden  sich  in  einer  Arbeit  von  E.  Fränkel  (Virchow*s  Ar- 
chiv, Bd.  99)  aus  dem  Hamburger  allgemeinen  Krankenhause, 
ferner  bei  B o u c h u t  und  Atkinson,  welche  infectiöse  Kol- 
pitis in  Mädchen-Pensionaten  wahrgenommen  haben,  und  end- 
lich bei  Cseri  aus  dem  Pester  Kinder  -  Spitale.  Fränkel 
ist  der  Ansicht,  dass  der  von.  ihm  bei  der  Hamburger  Ende- 
mie gefundene,  morphologisch  ebenfalls  mit  dem  Neisser^schen 
Kokkus  übereinstimmende  Mikroorganismus  nicht  der  Neisser*- 
sche  Gonokokkus  sei,  und  bringt  hierfür  verschiedene  Gründe 
bei  Flügge  hielt  den  Fränkerschen  Kokkus  für  identisch 
mit  dem  Micrococcus  flavus,  welchen  Bumm  in  dem  Schei- 
den- und  Lochien  -  Secrete  gefunden  hat.  Polt  und  Cseri 
dagegen  halten  die  infectiöse  Kolpitis  der  kleinen  Mädchen 
für  eine  gonorrhoische  Erkrankung  -—  eine  Ansicht  welcher 
der  Vortragende  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  sich  zuneigt 
und  folgende  Schlüsse  aufstellt:  1)  es  gibt  bei  kleinen  Mäd- 
chen eine  virulente  Kolpitis,  vermuthlich  gonorhoischer  Natur; 
2)  diese  Kolpitis  ist  im  hohen  Grade  infectiös  und  kann  so- 
wohl durch  Gegenstände  als  auch  durch  dritte  Personen  über- 


tragen  werden ;  3)  dieselbe  befillt  mit  Voriiebe  eolehe  Kinder, 
welche  an  Scbarlaidi  erkrankt  sind  oder  denselben  unmittelbar 
fiberstanden  haben;  4)  ihr  Anf treten  in  einem  Kinder-Spitale 
erfordert  die  sofortige  Isolimng  der  Erkrankten  nnd  S^llnng 
nnter  eine  besondere  Pflege.  (Aas  den  Verhandlangen  der 
61.  Yersammlang  dentseher  Naturforscher  nnd  Aerzte  za  Goln.) 


WerscIiledeBes* 

Die  BesUmnvBg  der  Cei^n^ta  rera  Ten  den  Banehdeekea  tin 

kann  oflf  s.  B.  wenn  et  tich  daram  handelt  bei  Virginibns  die  Baum- 
TerhaltniMe  det  Beckens  sn  constatiren,  ron  Wichtigkeit  sein«  Dieselbe 
Iftast  lieh  nach  Bandl  (Wr.  med.  Bl  43)  bei  den  meuteo  Fronen  nnd 
Madchen  leicht  ansftthren,  indem  mali  mit  zirei  Fingern  der  linken 
oder  rechten  Hand  durch  eanflee  langmmes  Eindrficken  der  Banchdec- 
ken,  am  besten  anf  einem  üntersnchnngwtnhl,  in  halbsitsender  Stellnng 
der  Fron,  das  Promontorinm  und  mit  dem  Zeigefinger  der  anderen 
Hand,  durch  die  Haut  tastend,  die  hintere  Flflche  der  Symphyse  anf- 
sncht  und  diesen  Punkt  auf  dem  am  Promontorium  liegenden  Zeige- 
finger markirt.  Die  swischen  Finger  und  Promontorium  zusammenge- 
drflekte  Gewebsschichte  ist,  nach  Leichenyersuchen,  nur  0^  cm  dick. 
B.  benfitst  zu  der  Messung  ein  von  Leiter  gefertigtes  graduirtes  Hart* 
gummist&bchen. 

Zur  Besttmmmig  des  Aesehleehtes  der  Kinder  Ter  der  Geburt 
gibt  Dupuy,  gestfitzt  auf  mehr  als  200  Familen  und  mehr  als  1000 
Kinder,  in  einer  der  letzten  Sitzungen  der  Pariser  Sociät^  de  Biologie  folgen- 
des Merkmal  an:  Zu  diesem  Behufe  mnss  man  das  Geschlecht  des 
ersten  Kindes  kennen.  Bezeichnet  man  den  Monat  (d.  i.  den  Zwischen- 
roum  zwischen  zwei  Menstruationen),  in  welchem  das  erste  Kind  conci- 
pirt  worden  ist,  mit  1,  so  wird  das  nächstfolgende  Kind  dasselbe 
Geschlecht  haben,  wenn  es  in  einem  paaren  Monat  concipirt  wurde, 
also  im  12.,  14.,  16.  etc.;  umgekehrt  wird  das  Kind  das  entgegenge- 
setzte Geschlecht  haben,  wenn  es  in  einem  unpaaren  Monate,  also  z. 
B«  11.,  Id.,  15.  etc.  concipirt  wurde.  Dupuy  gibt  daher  den  Mftnnem 
die  bereits  einen  Sohn  haben  tmd  nun  eine  Tochter  haben  wollen,  den 
Bath,  die  Menstruationsperioden,  die  seit  der  Entbindung  ihrer  Frau 
Terstrichen  sind,  zu  z&hlen  und  die  Frau  in  einem  paaren  Monat,  also 
im  zweiten,  yierten,  sechsten  etc.  zu  schwängern.  Will  man  dann  noch 
einen  Sohn  haben,  so  muss  die  Frau  in  einem  unpaaren  Monat  ge- 
schwängert werden.  Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  bilden  nur 
Zwillinge  mit  zwei  Placenten  und  die  Fälle,  wo  das  eine  Kind  ron 
einem  anderen  Vater  herrührt. 
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üeber  Pocken  und  Impfkiiig. 

(Nach  einer  Zusammenstellung  im  Ärztlichen  Gorrespondenzblatt  des 

Königreichs  Sachsen.) 

Ans  der  Statistik  des  Bureaa  de  Phygiine  publique  geht 
herror,  dass  die  Sterblichkeit  an  Blattern  im  Jahre  1887  in 
Frankreich  beinahe  8  Mal  höher  war,  als  in  England. 
In  ersterem  Lande  betmg  die  Zahl  der  Verstorbenen  in  51 
Städten  mit  &ber  30,000  Einwohnern  1956,  d.  i.  0.31  pro 
Mille,  In  England  dagegen  betmg  die  Sterblichkeit  in  28 
Städten  mit  über  70,000  Einwohnern  nur  332,  d.  i.  0.04  pro 
Mille.  In  England  kam  es  nur  in  einer  Stadt  zu  einer  Epi- 
demie, nämlich  in  Sheffield,  und  zwar  mit  0.88  per  Mille 
Todesfällen;  in  Frankreich  dagegen  Waren  von  Epidemien 
heimgesucht  die  Städte  Nizza  mit  1.2,  Tonioase  mit  1.37, 
Ayignon  mit  2.84,  Calais  mit  2.98  und  Brest  mit  3.58  pro 
Mille  Mortalität.  Paris  hatte  im  ersten  Halbiahre  1887: 
185  Todesfalle  von  Pocken,  London  dagegen  im  gleichen 
Zeiträume  mit  seiner  nahezu  doppelt  so  grossen  BcTÖlkernng 
nur  5  Todesfalle;  im  ganzen  Jahre  stellte  sich  das  Verhält- 
niss  der  Todesfalle  in  Paris  und  London  wie  85:1.  —  Der 
Direetor  des  Sanitätsdepartements  im  Ministerium  des  Innern 
in  Frankreich,  Mr.  Monod,  theilte  der  Akademie  der  Wissen- 
schaften mit,  dass  der  Minister  des  Innern  eine  Sobyention 
Ton  8000  Fr.  zur  Unterstützung  der  Propaganda  für  die  ani« 
male  Impfung  gewährt  hat.  Bei  der  Begründung  dieser  Snb- 
yention  hatte  Monod  ausgeführt,  dass  seit  der  obligatorischen 
Impfung  und  Bevaccination  in  Deutschland  (1874)  die  deutsche 
Armee  auch  nicht  einen  Mann  an  Blattern  rerloren  hat. 

Nach  Dr.  du  Mesnil  zählte  man  innerhalb  20 
Jahren,    tou    1867    biü    1886   in    Paris    22,076    Blattern- 
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fölle!  In  den  beiden  Eriegejahren  1870  und  1871  kamen 
allein  13,826  eolobe  Erkrankungen  Tor.  (1879:  1159, 
1880:  2254,  1881:  1041).  Da  Meenü  knüpft  an  dieSchilde- 
mng,  welche  er  Aber  die  Einrichtang  amiwärtiger  Impfiaetitnte 
giebt,  die  Mabnung,  auoh  in  der  fransSsischen  Hauptstadt 
eine  grosse  ölfentUcbe  Impfanstalt  tu  errichten,  da  die  bisher 
existirenden  bei  Weitem  nicht  ausreichen. 

In  Mailand  sind  in  den  beiden  Jahren  1886  und  1887 
zusammen  8274  Personen  an  den  Podcen  erkrankt,  Ton  denen 
644  oder  19,7  Procent  der  Krankheit  erlegen  sind.  In  den 
SlJahren  1865 — 1886  ericrankten  in  Mailand  11238  Personen 
und  starben  913  an  den  Pocken.  Die  Jahre  1865,  1870  und 
1871  zeigten  besonders  hohe  Zahlen.  —  Im  Jahre  1887  hat 
die  italienische  Regierung  dem  Parlament  einen  Gesetzentwurf 
betr«  das  öffentliche  Gesundheitswesen  vorgelegt,  in  dessen 
Titel  ly,  Cap.  11  die  obligatorische  Einifihrung  der  Schutz- 
pocken  im  ersten  Lebensjahr  und  die  Wiederimpfung  der 
Becruten  angeordnet  wird.  Der  Entwurf  ist  freilich  bis  jetzt 
noch  nicht  zum  Gesetz  erhoben  worden. 

Die  Pocken  nahmen  wahrend  der  ersten  6  Monate  des 
Jahres  1888  in  Spanien  eine  bedeutende  Stelle  unter  den 
Todesursachen  ein«  In  den  12  ProTinzen  des  Landes,  aus 
denen  die  Angaben  Torliegen,  starben  in  dieser  Zeit  im  Ganzen 
76975  Personen,  davon  an  Pocken  4355,  also  mehr  als  5  Pro* 
Cent  aller  Todesfälle  (und  ungefähr  ebensoviel  wie  an  Diphtherie 
4208).  Die  Schutzpockenimpfnng  scheint  nur  in  geringem 
umfang  ausgeübt  zu  werden;  in  Madrid  z.  B.  betrug  in  der 
angegebenen  Zeit  (bei  einer  Einwohnerzahl  von  480,000)  die 
Zahl  der  Impfungen  1520,  die  der  Wiederimpfungen  70. 

In  Marokko  grassirt  eine  schreckliche  PocKenepidemie. 
Man  schätzt  die  durchschnittliche  tägliche  Zahl  der  Todesfälle 
in  Folge  derselben  auf  200.  Selbstverstäudlich  ist  von  einer 
Pockenimpfung  bei  den  Eingeborenen  keine  Bede  und  noch 
weniger  von  Bevaccination. 

In  Mexiko  hat  in  Folge  der  aufgetretenen  Blattern  der 
oberste  Gesundheitsrath  die  Impfung  und  Wiederimpfung  als 
bestes  Schutzmittel  obligatorisch  angeordnet  und  lasst  dieselben 
in  offentlicJien  Localen  unentgeltlich  ausführen. 

Bio  de  Janeiro  ist  1886  und  1887  von  einer  Pocken- 
epideniie  heimgesucht  worden*  Innerhalb  14Ys  Monaten  (An- 
fang August  1886  bis  Mitte  October  1887)  sind  bei  einer  Ein- 
wohnerzahl von  ca.  850,000  von  je  100,000  Einwohner  ca. 
860  an  den  Pocken  gestorben.  Die  grSsste  Hohe  erreichte 
die  Epidemie  im  August  1887,  und  zwar  starben  in  diesem 
Monate  durchschnittlich  täglich  nicht  weniger  als  22  Personen 
an  den  Pocken. 

Ein  sehr  strenges  Impfgesetc  ist  in  Japan  erlassen 
worden.    Jedes  Kind    ist    im    ersten  Lebensjahr    zu    impfen. 
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Ifaeb  Ablsaf  tod  5  Jahren  mnm  die  erste  oad  wieder  nach 
7  Jahren  die  zweite  Wiederimpfang  Torgenommen  werden, 
eo  dass  das  Kind  mit  Erreichung  des  15.  Lebensjahres  dreimal 

feimpft  worden  ist»    Ausserdem  sind   bei  dem  Ansbruch  von 
^ücken  alle  Bewohner  eines  von  der  Epidemie  beimgesiKshten 
Beairkes  der  Impfang  zu  unterzeichnen. 

In  Galcutta  haben  in  den  53  Jahren  ron  1831 — 1884 
•die  Poeken  8  mal  in  starken  Epidemieen  geherrschti  welche 
in  regelmässigen  Intertallen  von  4  —  6  Jahren  auftraten 
und  sich  fast  stets  über  2  Jahre  erstreckten.  Auf 
schwere  Epidemieen  folgten  längere  und  vollständigere  Immnni- 
tätsperioden  als  auf  leichte.  In  den  letzten  Jahren,  wo  die 
Heftigkeit  der  Epidemieen  unter  dem  Einflasse  der  Impfung 
irermindert  und  ihre  Dauer  abgekürzt,  war  die  Immunität^- 
periode  weder  so  ToUständig  noch  so  anhaltend  wie  früher. 
Diese  Verhältnisse  finden  ihre  Erklärung  darin»  dass  dtirch 
die  früheren  heftigen  Epidemieen,  in  welchen  Jung  und  Alt 
erkrankten,  die  überlebende  Bevölkerung  nachhaltiger  geschützt 
wurde,  als  es  durch  die  wesentlich  auf  Kinder  sich  be- 
echränkende  Impfung  und  etwaige  sonstige  sanitäre  Mass- 
regeln möglich  war.  Trotzdem  sonach  die  Pockenepidemieen 
in  der  letzten  Zeit  häufiger  aufgetreten  und  auch  in  den 
epidemiefreien  Jahren  durchschnittlich  mehr  Personen  als 
früher  an  den  Pocken  gestorben  sind,  hat  die  allgemeine 
Pockensterblicbkeit  doch  wesentlich  abgenommen.  —  Die 
Impfung  ist  erst  seit  dem  Jahre  1879  obligatorisch  und  wird 
jetzt  mit  möglichster  Strenge  durchgeführt.  Das  Impfpersonal 
besteht  zur  Zeit  aus  1  Deputy  Superintendent,  1  Assistent 
Superintendent,  3  Bead  vaccinators,  18  Yaccinators  und  2 
female  yaccinators.  Die  Methode  der  Impfung  ist  entweder 
die  Ton  Arm  zu  Arm  oder  direct  vom  Kalbe;  conservirte 
Ljmphe  wird  nicht  angewandt.  Der  Erfolg  ist  demnach  auch 
ein  günstiger,  indem  90%  der  Impfungen  positive  Resultate 
ergaben.  In  den  letzten  Jahren  hat  die  Impfung  ganz  be- 
deutend zugenommeuy  insbesondere  wurden  im  Jahre  1884, 
wo  eine  grössere  Epidemie  auszubrechen  drohte,  ungefähr 
doppelt  so  viel  Erst-  und  Wiederimpfungen  ausgeführt,  als 
dorchschnittlich  in  den  Jahren  1881,  1882  und  1883.  Der 
allgemeinen  Durchführung  des  Impfgesetzes  stellen  sich  aller- 
dings immer  noch  riele  Schwierigkeiten  entgegen,  besonders 
durch  das  Yorurtbeil  der  niederen  Yolksklassen  und  dadurch, 
dass  die  Einwanderer  sich  vielfach  der  GontroUe  der  Impf- 
-eommission  zu  entziehen  wissen. 

In  ähnlicher  Weise  wie  London  in  den  Jahren  1871/72 
ist  im  vergangenen  Jahre  Sheffield  von  einer  schweren 
Blatternepidemie  heimgesucht  worden,  die  auch  in  diesem 
Jahre  noch  mit  unrerminderter  Heftigkeit  andauert^  obgleich 
die  Behörden  eine  energische  Tbätigkeit  zur  Bekämpfung  der 


Senche  entwickelt  haben.  Wie  Toranszasehen  war,  hat  sieb 
die  Krankheit  auf  viele  benachbarte  Ortschaften  verpflanzt^ 
nnd  anch  aus  andern  grossen  englischen  Städten  werden  Er- 
krankungen und  Todesfälle  an  Pocken  gemeldet.  Angesicht» 
der  Thatsache,  dass  die  Blattern  durchschnittlich  alle  fnnf-> 
zehn  J^hre  epidemisch  aufzutreten  pflegen,  und  dass  die  letzte 
grosse  Epidemie  in  den  Jahren  1871  und  1872  stattfand^ 
muss  man  der  Befürchtung  Raum  geben,  dass  die  Epidemie 
in  Sheffield  den  Anfang  einer  das  ganze  Land  uberfiuthendeu 
Epidemie  bedeute ;  zugleich  liegt  darin  eine  dringende  Mahnung^ 
an  alle  Behörden»  sich  bei  Zeiten  in  Yertheidigungszustand 
gegen  die  Seuche  zu  setzen. 

Sheffield  gehört  leider  nicht  zu  den  37  Städten  Englands,, 
welche  die  zwangsweise  Anzeigepflicht  eingeführt  haben;  e» 
ist  daher  auch  nicht  mit  Gewissheit  festzustellen,  wie  viele 
Personen  von  den  Blattern  befallen  worden  sind  ;  nach  an- 
nähernder Schätzung  belief  sich  die  Zahl  der  Erkrankungen 
bis  Ende  des  Jahres  1887  auf  etwa  2728,  während  naeh  Aus- 
weis des  Civilstandesamtes  277  Todesiälle  vorkamen.  Während 
der  ersten  fünf  Wochen  dieses  Jahres  waren  schon  wieder 
nahezu  1300  Erkrankungen  und  134  Todesiälle  bekannt  ge- 
worden. 

Obgleich  die  Zwangsimpfung  schon  im  Jahre  1853  durch 
Parlamentsgesetz  eingeführt  wurde,  vergingen  doch  viele  Jahre, 
bis  der  Impfzwang  in  Wirklichkeit  ausgeübt  wurde.  Es  ist 
daher  auch  nicht  möglich,  festzustellen,  wie  viele  Geimpfte 
sich  unter  der  erwachsenen  Bevölkerung  einer  Stadt  befinden^ 
Beschränkt  man  sich  dagegen  auf  die  Kinder  unter  10  Jahren,. 
Bo  stehen  ziemlich  verlässliche  Daten  zur  Verfügung.  Ea 
giebt  in  Sheffield  ungeßhr  90,000  Kinder  unter  10  Jahren^ 
von  denen  85,000  geimpft,  6000  noch  ungeimpft  sind.  Voa 
ersteren  erkrankten  an  den  Blattern  207  oder  1  auf  410,  und 
2,  oder  1  auf  42,500,  starben,  unter  den  üngeimpften  da- 
gegen kann  auf  je  34  eine  Erkrankung  und  auf  71  schon  ein  Todes- 
fall vor.  Auch  bei  den  Personen  über  10  Jahren  macht  sich 
noch  ein  gewisser  Schutz  durch  die  Impfung  geltend,  zugleich 
aber  deutet  die  immerhin  beträchtliche  Zahl  der  Erkrankungea 
unter  den  Geimpften  auf  die  Nothwendigkeit  der  Wieder- 
impfung nach  Ablauf  des  10.  Lebensjahres  hin.  Während  de» 
Jahres  1887  wurden  in  Sheffield  mindestens  50,000  Erwachsene 
zum  zweiten  Male  geimpft  und  unter  diesen  kamen  nur  ganz, 
vereinzelte  Pockenerkrankungen  in  mildester  Form  vor. 

Die  Gesundheitsbehorde  von  Sheffield  besitzt  seit  1881 
ein  Absonderungskrankenhaus  für  ansteckende  Krankheiten, 
das  64  Betten  enthält  und  seit  vielen  Monaten  fast  ausschliess-- 
lieh  von  Pockenkranken  angefüllt  wurde.  Leider  liegt  daa 
übrigens  vorzüglich  eingerichtete  Hodpital  in  einem  dicht  be^ 
Völkerten  Bezirk,    und  hat  ohne  Zweifel  viel  zur  Verbreitung 
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<ler  Seache  beigetragea;  denn  mehrere  Monate  nach  Beginii 
der  Epidemie  kamen  in  unmittelbarer  Nachbarflchafc  des  Ab- 
aondemngshauQes  ganz  nn verbal tnissmässig  viele  Pockenfalle 
vor.  Die  viel  besprochene  Frage,  ob  Pockenhospitaler  eine 
Oefahr  für  die  Umgebung  bilden,  muss  nach  diesen  nnd  den 
früher  in  London  gemachten  Erfahrungen  unbedingt  bejaht 
werden.  Ob  die  Ansteckung  durch  die  Luft  oder  durch  den 
nothwendigen  Verkehr  mit  der  Aussenwelt  erfolgt,  istNeben- 
sache.  Die  städtische  Behörde  von  Sheffield  hat,  um  diesen 
Uebelstand  zu  beseitigen,  an  entlegener  Stelle  drei  englische 
Meilen  von  der  Stadt  entfernt,  ein  in  Holz  ausgeführtes 
Krankenhaus  erbauen  lassen,  welches  100  Betten  enthält  und 
im  Februar  dieses  Jahres  der  Benutzung  fibergeben  warde. 
Auch  die  Armen  verwaltung,  die  lange  Zeit  der  Epidemie  gegen- 
über in  ünthätigkeit  verharrte ,  hat  jetzt  Massregeln  zu 
ihrer  Bekämpfung  ergriffen.  Eine  Anzahl  Impfärzte  wurden 
Angestellt  und  täglich  finden  zahlreiche  Wiederimpfungen  Er- 
wachsener statt«  Man  hofft  auf  diese  Weise  einer  Epidemie 
Herr  zu  werden,  welche  nicht  nur  Leben  und  Gesundheit, 
sondern  auch  den  Gang  aller  Geschäfte  ernstlich  bedroht. 

Wir  fügen  (nach  dem  Jahresbericht  des  Wiener  Stadt- 
physicats  für  1885/86)  noch  einige  Angaben  über  die  Häufigkeit 
der  Blatternerkr^nkungen  und  über  die  Ausbreitung  der  Im- 
pfung in  Wien  bei.  Während  der  58  Jahre  von  1828  bis 
1886  sind  in  Wien  21,516  Todesfälle  an  Blattern  vorge- 
kommen. In  den  letzten  Jahren  wurden  polizeilich  gemeldet 
PöckenßUe 

1882:  2948, 

1888:    218, 

1884:    350, 

1885:  3086, 

1886:  829. 
Die  Zahl  der  geimpften  Kinder  im  ersten  Lebensjahr 
wird  auf  40—41  Procent  der  lebenden  Kinder  dieses  Alters 
berechnet.  Bei  einer  Conscription  der  meist  geimpften  Schul- 
kinder vom  7.  bis  14.  Lebensjahr  in  städtischen  Volks-  und 
Bürgerschulen  im  Schuljahre  1885/86  hatten  von  79,008  Schul- 
kindern 28,874  kein  Impfzeugoiss ;  von  diesen  wurden  26,459 
auf  ihren  Impf  zustand  untersucht,  wobei  sich  18,677  geimpft 
zeigten  mit  wenigstens  2  Narben,  811  geimpft  mit  nur  1  Narbe. 
2970  hatten  geblättert,  4001  waren  nicht  geimpft.  Zusammen 
waren  also  6971  ungeimpft  geblieben.  Die  Zahl  der  Wieder- 
geimpften ist  eine  sehr  kleine,  die  Bevaccination  wird  nur  zu 
Zeiten,  wenn  die  Blattern  wieder  heftig  epidemisch  auftreten, 
in  nennenswerther,  wenn  auch'  immer  noch  sehr  lückenhafter 
Ausbreitung,  vorgenommen,  auch  meist  erst  viel  später  als 
im  12.  Lebensjahr.  Man  sieht  auch  hieraus  wieder,  dass  ohne 
Impi^esetz   eine   allgemeine  Durchführung   der  Impfung   und 
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Wiederimpfong,  welche  den  Erfolg  der  Yerb&tnsg  von  Epide» 
mien  aHein  Terborgt,  nicht  sa  erreichen  ist. 

Dr.  Pistor  constAtirt  in  seinem  Genermlbericht  fiber  das 
öffentliche  Qesandheitswesen  in  Berlin  1883  —  1885:  Die 
Ton  Dr.  Oi  dt  mann  Terbreitdte  Behauptung,  dasa  in  Berlin 
ans  einem  einzigen  Impftermin  acht  Todesfälle  durch  Roth» 
lauf  gemeldet  wären,  wurde  amtlich  als  nicht  der  Wahrheit 
entsprechend  öffentlich  anruckgewiesen. 

Ans  der  Zusammenstellung  der  Säuglingssterblichkeit  im 
Deutschen  Reiche  während  des  Jahres  1875  — 1877  von  Dr. 
A.  Wuraburg  (Arbeiten  aus  dem  kais.  Gesundheitfiamt)  ent- 
nehmen wir,  dass  die  Angaben  über  die  Zahl  der  Pockento- 
desfälle (1875:  408,  1876:  365,  1877:  174)  sich  nachträglich 
als  besonders  ungenau  herausgestellt  haben.  Es  wurden  unter 
dieser  Bezeichnung  eine  ganze  Beihe  Ton  Exanthemen,  -  sogar 
syphilitische  Ausschläge  gefuhrt.  Bei  dieser  Sachlage  hat  sich 
das  preussische  statistische  Bareau  yeranlasst  gesehen,  für 
jeden  einzelnen  Fall,  der  von  den  Standesbeamten  mitgetheilt 
worden  war,  behufs  amtlicher  Feststellung  der  Richtigkeit  der 
Angaben  die  Mitwirkung  der  königlichen  Regierungsbehörden 
in  Anspruch  zu  nehmen.  Für  das  Jahr  1877,  für  welches 
diese  üntersuchunfir  zom  ersten  Mal  eingeleitet  wurde,  hat 
dieselbe  zur  Bestätigung  von  nur  40  Pockentodesfällen  unter 
Kindern  bis  zu  einem  halben  Jahre  gefuhrt,  von  denen  15  in 
Städten,  25  auf  dem  Lande  rorgekommen  sind.  16  Fälle 
gehörten  dem  Regierungsbezirk  Posen,  7  Königsberg,  5  Oppeln, 
4  Berlin,  je  2  Breslau  und  Kassel,  je  1  Gnmbinnen,  Danzig, 
Potsdam  und  Bromberg  an.  Diese  40  im  ersten  Lebensjahre 
Toqpkommenen  Todesfälle  machen  die  Hälfte  aller  überhaupt 
zur  Anzeige  gelangten  Pockentodesfälle  ans,  deren  Zahl  sieh 
auf  88  in  ganz  Preussen  belief.  Dieses  Yerhältniss  ist  nicht 
auffällig,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Ausführung  der  Impfung 
mindestens  bis  zum  Schlüsse  des  ersten  LebensjMres,  in  Yielen 
Fällen  aber  noch  länger  hinausgeschoben  werden  kann  und 
dass  demzufolge,  die  noch  im  Säuglingsalter  befindlichen  Kin- 
der zu  einem  namhaften  Theile  als  ungeschützt  sti  betrachten 
sind.  In  den  Jahren  1878  und  1879  sind  in  ganz  Preusseu 
178  beziehungsweise  880  Personen  an  den  Pockeii  gestorben, 
woYOn  60  resp.  HO  im  ersten  Lebensjahre  standen. 

Der  erhebliche  Schutz  vor  Pockenerkrankungen,  den  die 
gesetzliche  Impfung  und  Wiederimpfung  bis  zum  22.  Lebens- 
jahre gewähren,  tritt  auch  recht  deutlieh  aus  den  vom  Stabs- 
arzt Dr.  Rahts  veröffentlichten  Ergebnissen  einer  Statistik 
der  Pockentodesfalle  im  Deutschen  Reiche  fdr  das  Jahr  1886 
(Arb.  a.  d.  kais.  6.-A.)  hervor.  Im  Jahre  1886  starben  an 
Pocken  im  Deutschen  Reich  155  gleich  3,3  auf  eibe  Million 
Einwohner,    Zwei  Dritttheile   sämmtlicher    Todesfälle   kamen 
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in  Oreotbeuiken  und  Seehfifen  vor.  In  diesen  GreaBgebieten 
sind  etwa  '/s  eammtlioher  Pbckentalle  voi^ekommeii  und  nur 
nngel&hr  ^t  ^  Binnenlande«  Die  Tödeställe  traten  meist 
▼ereinaelt  auf*  Beispiekweise  wardtf  in  Berlin  nur  1  Pocken- 
todter  gemeldet«  in  Breekn,  Dresden,  Köln»  Frankfurt  a.  M.  0, 
in  München  2,  in  Leipzig  3«  Nnr  in  4  der  befallenen  Gemein- 
den betrug  die  Zahl  der  Sterbefalle  an  Pocken  5  und  mehr, 
nämlich  17  in  Hamburg,  8  in  Königsberg  u.  s.  w.  Von  den 
Gestorbenen  hatten  40  Prooent  das  erste  Lebensjahr  nicht 
YoUendet.  Von  58  ansserprenssischen  Pocken«Todesf&Uen  ent- 
fallen 12  auf  ungeimpfte  Ausländer,  2  auf  ungeimpfte  Kinder 
im  13.  Monat,  bis  zum  12.  Jahr  ist  unter  diesen  68  Fällen 
nur  ein  2Vsj&briges  Kind  in  Hamburg  gestorben.  Ebenso 
starb  Yom  12.  bis  22.  Jahr  nur  eine  Person  (12  Jahr  alt), 
welche  nicht  revaccinirt  war.  Von  je  100,000  Einwohnern 
dentscher  Städte  starben  1886  an  Poeken  0,4,  österreichischer 
32,5,  nngarischer  242,8,  der  Schweiz  21,8,  Belgiens  19^4,  Eng- 
lands 7,7  (also  75  mal,  486  mal,  44  mal,  89  mal,  iVt  mal 
mehr  als  im  Deutschen  Reich).  Am  nächsten  Deutschland 
steht  England,  das  ausser  Deutschland  allein  Impfzwang 
für  das  kindliehe  Alter  besitzt.  Entsprechend  dem  Umstand, 
dasB  in  England  die  Impfung  der  Kinder  in  früherem  Alter 
stattfindet  als  in  Deutschland,  ist  die  Sterblichkeit  der  Säug- 
linge dort  sogar  geringer.  Die  grössere  Gesammtsterblichkeit 
erklärt  sich  aus  dem  Mangel  einer  zwangsweisen  Wieder- 
impfung. In  Prenssen  starben  in  dem  der  eingeführten  Zwange* 
impfnng  (1876)  Toraufgegangenen  26  jährigen  Zeitabschnitt 
49  Ton  100,000  Einwohnern  an  den  Pocken,  während  diese 
Ziffer  in  dem  auf  dies  Impfgeseta  folgenden  10jährigen  Zeit- 
raum auf  2  herabsank.  Oesterreich  jedoch  weist  ffir  die  erst- 
genannte Jahresepoche  eine  PockensterUichkeit  Ton  59  auf 
100,000  Einwohner  und  62  für  die  letagenannte  auf. 

Ans  dem  Bericht  über  den  Gesundheitszustand  und  die 
Erkrankungen  der  deutschen  Heere  im  letzten  französisch- 
deutschen Kriege  und  speciell  ans  dem  Gapitel  über  die  Ver- 
breitung der  BlatterHi  welche  als  grosse  Seuche  während  der 
Kri^szeit  herrschten,  heben  wir  Folgendes  hervor:  Als  die 
deutschen  Truppen  in  Frankreich  einrückten,  hatten  sie  Ton 
den  Pocken  kaum  etwas  zu  leiden.  Im  ganzen  Monat  Juli 
waren  in  sämmtliohen  Armeecorps  nicht  mehr  als^7^Fälle 
Torgekommen.  In  Frankreich  aber  hatten  sie  binnen  der 
nachfolgenden  12  Monate  4835  Erkrankungen  an  jener  so  ge- 
fährlichen, überaus  ansteckenden  Krankheit  mit  278  Sterbe- 
fällen, Dazu  kamen  noch  156  Ton  Blattern  ergriffene  Offi- 
ciere,  Ton  denen  19  starben.  Diese  sehr  erhebliche  Steigerung 
der  Pockenfrequenz  wird  mit  Tollstem  Rechte  auf  den  Um- 
stand zurückgeführt,  dass  in  Frankreich  zahlreiche  Herde  Ton 
Blattern  Torhanden  waren,   als  die  Truppen   einrückten.     Die 
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in  Paris  eingeschlossene  fnnzdsisebe  Armee  hatte  binnen  einem 
halben  Jahre  mehr  als  2  mal  so  Tiele  Blattemkcanire  nnd  fast 
6  mal  so  viele  Blatterntodte  als  die  4^5  mal  so  starke  dentsche 
Gesammtarmee  binnen  llVs  Monaten,  und  die  Besatzung  von 
Langres  z&hlte  in  7  Monaten  mehr  Pookenleichen,  als  das 
ganze  deutsche  Heer  in  fast  einem  Jahr.  Die  Maasnahmen, 
welche  Seitens  der  yorzügliehen  ArmeeTerwaltong  Deutsch- 
lands gegen  die  Blattern  ergriffen  wurden,  waren  folgende: 
Man  isolirte  die  Patienten  unTerzuglich,  veniichtete  den  An- 
steckungsstofff  soweit  er  erreichbar  wart  suchte  ihn  fernzu- 
halteni  indem  der  Befehl  ertheilt  wurde,  Terdächtige  Quartiere 
zu  Termeiden,  impfte  den  Ersatz,  die  Kriegsgefangenen  und 
selbst  die  Feldtruppen.  „Diese  im  Felde  vorgenommenen 
Impfungen,  in  deren  Folge  keinerlei  schlimme  Folgen,  z.  B. 
übertragene  Krankheiten  sieh  zelten,  erwiesen  sich  geeignet 
zur  Verhinderung,  Unterdrückung  oder  Einschränkung  von 
Blatternepidemieen,  je  nachdem  sie  schnell  oder  langsam,  mit 
grösserem  oder  geringerem  Erfolge  auf  die  impfbedürftige 
Mannschaft  in  Anwendung  gebracht  werden  konnten/*  Am 
meisten  empfänglich  für  das  Blatterngift  waren  die  nicht  wieder« 
geimpften  und  nächst  ihnen  die  ohne  Erfolg  wiedergeimpften 
Soldaten, 

In  der  französischen  Armee  hat,  seitdem  die  nochmalige 
Impfung  der  in  das  Heer  eintretenden  Soldaten  streng  durch- 
gefShrt  wird,  in  den  Jahren  1872  bis  1880  die  Zahl  der 
Todten  nur  514  betragen  von  8,622,669  Menschen,  welche 
unter  den  Fahnen  gestanden  haben,  d.  h.  14,8  auf  100,000 
(also  ein  weit  günstigeres  Verhältniss  als  in  der  Stadt  Paris), 
Ton  1880  bis  1886  ist  die  Zahl  der  Pockentodesfalle  im  Heer 
fortschreitend  von  73  auf  6  jährlich  gefallen.  *^  In  der  öster- 
reichischen Armee  erkrankten  in  den  Jahren  187Ö,  1876  und 
1877  von  je  100,000  Mann  328,86,  bezw.  266,60  und  402,7a 
und  starben  21,03,  bezw.  10,45  und  25,10  an  Blattern  (wäh- 
rend in  dem  deutschen  Heere  in  demselben  Jahre  6,42  bezw. 
6,36  und  4,89  erkrankten  und  keiner  starb).  Seit  1886  ist 
in  der  österreichischen  Armee  der  Impfzwang  eingeführt 
worden. 

Eine  für  die  Geschichte  der  Pockenseuchen  und  der  Im- 

Sfung  hochinteressante  Arbeit  ist  die  Abhandlung  von  Dr. 
Irnst  Rippmann  in  Stein  a.  Rh.:  Die  Pockenepidemie 
des  Cantons  Baselland  im  Jahr  1886.  In  Baselland  wurden 
im  Jahre  1885  mindestens  558  Personen  ton  den  Pocken 
ei^ffen;  es  starben  87  (15  bis  16  Procent).  Von  allen  Er- 
krankungen fielen  75  Proeent  und  tou  allen  TodesföUen  70 
Prooent  auf  nur  3  Ortschaften  des  Cantons.  Im  Ganzen 
hatte  sich  die  opferreiche  Seuche  auf  21  Gemeinden  ausge* 
breitet.  Als  Gründe  des  so  heftigen  Auftretens  der  Seuche 
bezeidinet Bippmann  den  schlechten Imp&ustand,  besonders 
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der  jüngeren  Generation  und  die  Vernachlässigung  der  Sani- 
tatspolizei in  einzelnen  Ortschaften.  Die  Impfung  wurde  auch 
in  Basselland  früher  —  bis  zum  Jahre  1872  —  mit  Conse- 
quenz  durchgeführt,  während  man  sie  in  den  letzten  10-^15 
Jahren  dagegen,  Dank  wachsenden  Widerstandes  und  heftiger 
Agitation,  unter  dem  Volke  arg  Ternachlässigte«  Die  Folgen 
blieben  nicht  aus:  von  den  während  der  Epidemie  Ergriffenen 
waren  mit  sehr  wenig  Ausnahmen  alle  Erkrankten  unter  15 
Jahren  ungeimpft  Zu  Beginn  der  Seuche  wurden  im  Dorfe 
Birsfelden  420  Kinder  irisch  geimpft  und  von  diesen  blieben 
alle  davon  verschont.  Unter  lö  Jahren  erkrankten  fünf 
10--*15  Jahre  alte  Kinder,  welche  geimpft  waren;  dieselben 
standen  also  in  einem  Alter,  in  welchem  der  Impfschutz,  den 
sie  in  frühester  Kindheit  erlangt  hatten,  bereits  wieder  abge- 
schwächt war;  von  ihnen  starb  eines.  Von  54  ungeimpften 
Kindern  erlagen  12  der  Krankheit.  In  den  3  Ortschaften 
Binningen,  Birsfelden  und  Allschwyl,  in  denen  4 — 478  Proc. 
der  Einwohner  erkrankten,  starben  von  412  Blattemkranken 
62,  aldo  15  Proc.  Diese  so  hohe  Zahl  kommt  von  den  vielen 
ungeimpften  Kindern  her,  die  ungeschützt  dem  Blatterngift 
zum  Opfer  fielen  und  starben«  Auf  240  Kinder  von  0 — 15 
Jahren  fallen  52  Todte  (22—23  Proc;  von  172  Erwachsenen 
von  16 — 70  Jahren  starben  10  (5—6  Proc).  Von  den  62 
Verstorbenen  sind  demnach  gegen  84  Proc  Kinder  und  16 
Proc  Erwachsene.  Lehrreich  sind  die  Vergleichungen,  welche 
Dr.  Bippmann  bezüglich  Vertheilung  der  Pockensterblich- 
keit auf  Kinder  und  Erwachsene  bei  gutem  und  schlechtem 
Impfznstand  einer  Bevölkemng  anstellt.  Der  Canton  Zürich 
zeigte  während  der  Pockenepidemie  der  Jähre  1870—72  rück- 
sichtlich des  Verhältnisses  von  Blatternerkrankungen  unter 
Erwachsenen  und  Unerwachsenen  das  totale  Gr^entheil  von 
Baselland  mit  seiner  Seuche  von  1886;  von  129  Verstorbenen 
kamen  in  Zürich  114  (88  Proc.)  auf  Erwachsene  und  nur  15 
auf  Kinder  (11 — 12  Proc)  Der  Grund  U^  darin,  dass  im 
Canton  Zürich  unter  der  Jugend  ein  guter  Impfzustand 
herrschte,  dagegen  aber  die  Wiederimpfung  sehr  mangelhaft 
ausgeführt  wurde;  es  befanden  sich  unter  den  Kindern  nur 
wenig  Pockenfähige,  dagegen  unter  den  Erwachsenen  viele 
solche,  weil  die  wenigsten  geblättert  oder  zum  wiederholtea 
Male  doreh  Impfzwang  geschützt  waren« 

Von  den  Jahren  1580—1760,  also  vor  der  Einführung 
der  Impfung  wurden  in  Genf  schon  genaue Todtenlisten  ge« 
führt  und  dort  waren  von  100  Pockenverstorbenen  Kinder 
von  1 — 10  Jahren  96  Proc  und  Erwachsene  nur  4  Proc 

Man  ersieht  aus  solchen  Parallelen  und  aus  dem  Beispiel 
von  Basriland,  dass  die  volksgesundheitliehen  Verhältnisse  der 
Schweiz  bezüglich  Impfung  und  Schutz  namentlich  der  für 
Poeken  stark  empfänglichen  Kinderwelt  mit  gewaltigen  Schritten 
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rfiokw&rto  geben*  Noch  einige  Jahnehiite  in  dem  Krebigang 
hintichtlieli  Scknispoclning  dhM  Sdureiierrolkee  weiieigefiüiien, 
nnd  deeaelbe  sieht  beim  Anebnieb  Ton  grdeeeren  Poduniendien 
wieder  enf  derselben  bedeoklicben  Stafe,  wie  die  Genfer  Tor 
2  nnd  3  Jahrbnnderten. 


L  Pkamactlo^e  lai  Babiefltgle. 

Ueber  Codein.  Von  Dr.  Fischer  in  Erenzlingen.  F. 
hat  seit  mehr  als  6  Jahren  in  allen  den  Fällen,  wo  Morphium 
indicirt  erscheinti  sich  des  Codeins  bedient  nnd  empfiehlt  nun 
»dieses  sicher  wirkende  und  entschieden  weit  weniger  gefahr- 
liche nnd  TerhängnissToUe  Mittele  an  weiterer  Yerwendnng*  — 
Die  ersten  Yerordnongen  des  Codeins  machte  er  in  einer  gros- 
sen Anstalt  fSr  Phthisiker,  die  das  ganze  Jahr  darchacbnittlich 
von  90  Patienten  besacht  war,  nnd  bald  wurde  daselbet  Mor- 
phium innerlich  in  keinem  einsigen  Falle  mehr  Terabreicht. 
Seitdem  ist  er  diesem  Mittel  auch  in  der  Priratpraxis  tren  ge- 
blieben. In  allen  Fällen  (es  waren  nur  wenige),  wo  die  Wir- 
kung SU  wünschen  übrig  liess,  lag  die  Schuld  an  dem  Präpa- 
rate, denn  nicht  in  allen  Apotheken  ist  gutes  Codmn  Torrithig. 

Codein  ist  da  indicirt,  wo  gewöhnlich  Morphium  gegeben 
wird«  Da  es  aber  weniger  gefahrlich  wirkt  und  eine  Ange- 
wöhnung nur  sehr  selten  erfolgen  därfle,  Teidient  ea  ausge- 
dehntere Verwendung«  So  giebt  F.  z.  B.  Codein  täglich  meh- 
rere Male,  auch  wo  er  weiss,  dass  das  Leiden  längere  2ieit 
dauern  wird«  Es  ist  ihm  dabei  kein  einziger  Fall  yorgekom- 
men,  in  dem  er  Folgen,  wie  nach  langem  unnnterfaroohenen 
Morphiumgenuss  beobachtet  hatte. 

Besonders  eignet  es  sich  iur  alle  Fälle  von  qnUendem 
Husten  bei  Phthisikem,  bei  Bronchitiden,  namentlich  wenn 
die  Secretion  nicht  zu  massechatt  ist,  und  in  allen  FäUen 
▼on  Schlaflosigkeit,  wenn  das  schla&törende  Moment  nicht 
heftigste  Schmerzen  sind« 

Was  die  Dosirung  betrifft,  so  muss  die  Dosis  erheblich 
grösser  sein,  als  die  entsprechende  Morphiumdose.  Einer 
Morphiumdose  Ton  0,01  entspricht  eine  Codeindosis  Ton  0,025 
bis  0,03.  Diese  Gabe  kann  Phtbisikem  getrost  3  —  4  Male 
in  24  Stunden  gereicht  werden.  F.  gibt  es  meist  in  PulTom, 
doch  theilt  es  mit  dem  Morphium  den  bittem  Geschmack»  so 
dass  es  oft  der  leichten  Correction  wegen  als  Mixtur  TcrorJ- 
net  werden  muss.  —  Gegen  die  in  fast  allen  Buchwn  der 
Arzneimittellehre  befindliche  Angabe,  dass  Codein  unsicher 
und  schwach  narkotisch  wirke,  glaubt  F.  mit  Recht  protesti- 
ren  zu  dürfen. 

(Cerrespes^esi-Blstt  f.  Schweiier  Aerzte  Ir.  19.) 
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Hamamelis  und  Hydrastis  bei  Lungenblatimgeii.    Von 

Dr.  Koeniger  (Lippspringe  nnd  Gardone  Biviera).  (The* 
rapeut.  Monatsh«,  Norbr.  1888.)  Durch  eine  ganze  Anzahl 
der  (im  häufigsten  gegen  Lungenblatungen  bei  der  Tubercn- 
lose  angewendeten  Methoden  trägt  man  bekanntlich  nicht 
allein  nichts  Wesentliches  zum  günstigen  Verlauf  der  Blutan* 
gen  bei^  sondern  beeinträchtigt  vielmehr  die  Magen-  nnd  Darm* 
Terdaunng  wesentlich.  E.  schliesst  hierTon  die  Behandlung 
der  Lnngenblntung  nach  t.  Ziemssen,  mit  lang  fortgesetz- 
tem innerlichen  Gebrauch  des  Mutterkorn extractes  weit  über 
die  Daner  der  Blutnng  hinaus  sowie  die  Ton  Rühle  empfoh* 
lenen  Inhalationen  mit  Liqu.  ferri  sesquichlor,  nicht  aus. 

Nachdem  K.  nun  selbst  die  üblen  Folgen  der  gewöhnli- 
chen Therapie  auf  Magen  und  Darm  oft  genug  gesehen,  hat 
er  seit  3  Jahren  fast  ausschliesslich  die  beiden  Fluidextracte 
der  Hamamelis  virgin.  und  Hjdrastis  canadensis  innerlich  an- 
gewendet. Er  hatte  die  Droguen  im  Ausland  kennen  gelernt, 
die  erste  als  homöopathisches  Mittel  bei  Hämorrhoiden»  die 
zweite  bei  Gebärmutterblutungen,  und  beide  früher  öfter  ver- 
ordnet.  Zunächst  hat  er  Hamamelis,  später  Hjdrastis  in  sehr 
vielen  Fällen  gebraucht,  und  unterlässt  er  nicht,  zu  erwähnen, 
dass  auch  sie  keineswegs  alle  Hämoptoen  prompt  stillen. 
Grosse  Blutungen  lassen  sich  auch  durch  diese  Mittel  nicht 
immer  beeinflussen,  wie  K.  eine  Beobachtung  gemacht  hat, 
bei  welcher  das  Blut  nach  massiger  Gabe  Yon  Hjdrastis  nicht^ 
stand,  •  wohl  aber  nach  einer  subcutanen  Injection  von  Extr« 
secal.  0,6,  welche  er  auf  Bitten  des  Kranken  machte,  da  sie 
auch  früher  bei  ihm  geholfen  hatte.  (Dies  ist  aber  auch  das 
einzige  Mal,  dass  K.  seit  P/s  Jahren  Mutterkorn  in  irgend 
einer  Form  in  Anwendung  gezogen  hat.)  In  vielen  Fällen 
war  aber,  auch  bei  stärkeren  Blutungen  die  Wirkung  von 
Hamamelis,  wie  von  Hjdrastis  unzweifelhaft  günstig,  auch 
nachdem  alle  anderen  Mittel  versagt  hatten. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  periodischer  Blutungen  hatte 
insbesonder  die  Hjdrastis,  die  E.  im  letzten  Jahre  ausschliess- 
lich anwendet,  seiner  üeberzeugung  nach,  einige  Zeit  vor  der 
erwarteten  Blutung  propfajlactisch  genommen,  den  Erfolg,  den 
Eintritt  derselben  zu  verhüten,  ganz  ähnlich  wie  sie  es  oft 
bei  zu  häufiger  Menstruation  thut.  Gerade  in  solchen  Fällen 
erinnert  er  sich  keines  Misserfolges«  —  Als  wesentlichste  gute 
Nebeneigenschaft  der  Mittel  sieht  K,  aber  den  günstigsten 
Einfluss  auf  den  Magen  an ;  sie  wirken  in  vielen  Fällen  ge- 
radezu als  ein  gutes  Tonicum  und  steigern  den  Appetit;  Fälle 
von  Verstopfung,  Appetitlosigkeit»  stark  belegter  Zunge  hat 
er  gar  nicht  mehr  zu  sehen  bekommen,  höchstens  nur  dann, 
wenn  er  durch  besonders  unbändigen  Hustenreiz  sich  verleiten 
liess,  Morphium  zu  geben,  oder  wenn  sehr  viel  Eis  geschluckt 
wurde.     In  bei  Weitem    der   grössten  Anzahl    der  Fälle    von 
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LiiDgenblatimg  war  er  aber  mit  Erfolg  in  der  Lage,  entweder 
nur  Hjdrartis  (eztr.  flaid.)  8  mal  taglich  bis  standlich  20—30 
Tropfen  za  Terordnen,  oder  daneben  Bettmhe  mit  entsprechen- 
der, indiTidnell  sehr  rerschiedener  Lage,  Eisblase,  Eispillen 
(letztere  nur  selten,  bes.  bei  üebelkeit),  kahle  Milch  nnd  ein- 
fache kahle  Kost,  besonders  Butterbrot  mit  Fleisch  nnd  Eiern, 
dies  Alles  aber  in  sehr  massiger  Menge«  Aach  gegen  starken 
Hastenreiz  genagte  ihm  häufig  1  Dgmim.  Dower^sches  PaWen 

Was  die  Wirkungsweise  der  Hydrastis  in  diesen  Fallen 
betrifft,  so  weist  E.  auf  die  üntersachnngsresnltate  von 
Schatz,  Fellner,  Langgaard  n«  A.  hin,  aas  denen  her- 
▼orgeht,  dass  sie  aaf  die  Gefassaenrencentren  wirkt  nnd  die 
Gefässe  zn  Contraction  bringt. 

Trotz  manchmal  lange  fortgesetzten  Gebranchs  hat  K. 
niemals  irgend  welche  üblen  Folgen  gesehen,  nur  hin  and 
wieder  vorabergehenden  Kopfschmerz  bei  Gaben  Ton  mehr 
als  40  Tropfen. 

Die   lokale  Anwendung   Ton  Hydrastis    canadensis. 

Von  Dr.  Felsenbarg  (Wien).  (Wiener  med.  Bl.  1888,  Nr. 
48.)  Die  eigenthumliche,  die  Gefässe  zar  Contraction  brin- 
gende Wirkang  des  Floidextracts  von  Hydrastip  canadensis  bei 
interner  Application  fiodet  seit  einer  Reihe  Ton  Jahren  eine 
ausgebreitete  Anwendang  in  der  Gynäkologie,  nnd  yerschiedene, 
namentlich  amerikanische  Aerzte  haben,  wie  sie  angaben  mit 
Erfolg,  Tersucht,  auch  bei  chronischen,  mit  Gongestionen  ein- 
hergehenden Erkrankungen  anderer  Organe,  Blase  Niere,  etc., 
dieses  Mittel  zu  verwenden.  Bei  der  Beliebtheit,  der  sich  der 
Hydrastisextract  in  der  Therapie  erfreut,  muss  es  Wunder 
nehmen,  dasi  bisher  eine  locale  Anwendang  dieses  Mittels 
nicht  versucht  wurde,  and  dies  umsomehr,  als  die  pharmako- 
dynamischen  Experimente,  die  mit  dem  wirksamen  Bestand- 
theile  der  Hydrastis,  dem  Eydrastin,  angestellt  wurden,  erga* 
ben,  dass  diesem  Körper  sowohl  eine  adstringirende,  als  auch 
schwach  local  anästhesirende  Wirkung  zukomme. 

Die  letzteren  Angaben  haben  F.  veranlasst,  die  locale 
Application  des  Flaideztracts  von  Hydrastis  zu  versachen, 
nnd  die  von  ihm  gemachten  Erfahrungen  durften  wohl  zu 
weiteren  Versuchen  über  die  locale  Wirknng  der  Hydrastis 
anregen.  Seine  Versuche  bezogen  sich  auf  eine  Reihe  von 
Fällen  mit  chronischer  Pharyngitis,  die  zum  Theile  anch  mit 
beträchtlicher  Tonsillarvergrösserung  combinirt  waren.  In 
allen  Fällen  war  nach  mehrtägiger  Bepinselnng  der  erkrank- 
ten Schleimhäute  mit  dem  Fluidextract  eine  dentliche  Ab- 
nahme der  Böthang,  also  Verengerung  der  Gefässe  nnd  auch 
eine  Abschwelluug  der  erkrankten  Parthien  zu  constatiren, 
nnd  die  subjectiven  Beschwerden  der  Kranken,  wie  das  6e- 
tfihl  des  Eratzens  und  der  Rauhigkeit  im  Halse,  Hessen  auf- 
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fallend  rasch  cacb.  Dabei  gewohnten  sich  die  Patienten  sehr 
laicht  an  den  bitteren  Geschmack,  der  noch  einige  Zeit  nach 
Application  des  Mittels  anhält,  nnd  fanden  diese  Behandlungs- 
art viel  angenehmer,  als  die  mit  den  bisher  ablieben  Gaiq^el- 
wassem  nnd  Einpinselangen*  Wahrscheinlich  dorften  Ver* 
suche  mit  der  localen  Application  dieses  Mittels  auf  anderen 
Schleimhäaten«  z.  B.  Vagina  etc.,  ähnliche  günstige  Resultate 
ergeben. 


IL    H  e  d  i  6  i  H. 


üeber  sabcntane  Strychnineiiispiitziuigeii*  Von  Prof. 
Nannyn.  (Mittheilung  aas  der  med.  Klinik  zu  Königsberg.) 
Die  geringe  Anerkennung,  welche  heutzutage  die  ehedem  und 
zwar  seit  LemberVs  und  Rayer' s,  sowie  Tanquerel  des 
Plan ch es*  Empfehlungen  so  vielfach  angewendeten  Strych- 
nin-Injeetionen  sich  gerettet  haben,  ist  auf  das  ungünstige 
ürtheil  zurückzuführen,  welches  von  Seiten  der  Pharmakologen 
theoretisch  gegen  die  Strychninwirkung  begründet  wurdd. 
Denn  Diejenigen,  welche  dem  Strychnin  die  Bedeutung  in  der 
Therapie  abzusprechen  sich  geneigt  zeigten,  haben  sich  immer 
darauf  berufen,  es  sei  festgestellt,  dass  das  Strychnin  nur  die 
Erregbarkeit  der  motorischen  Centren  steigere,  auf  die  —  bei 
Lähmungen  gewöhnlich  betroffene  —  Nervenleitung  hingegen 
keinerlei  Wirkung  zu  üben  vermöge,  dass  die  Strychninwir* 
kung  fernerhin  und  auch  der  bessernde  Ginfluss  derselben  nur 
ein  vorübergehender  sein  könne.  —  Praktische  Erfahrungen 
machten  schon  lange  dieses  deducirte  Mittel  zunichte,  vor- 
nehmlich die  Erfahrungen  in  der  Ophthalmologie.  Nachprü- 
fungen der  von  Hippel  bei  Amblyopien  und  Augenmuskel- 
lähmungen gewonnenen  günstigen  Erfolge  an  Skelettmuskel- 
lahmungen  nnd  Blasenparesen  führten  N.  zu  folgendem  Er- 
gebniss : 

1,  Dauernden  Nachtheil  hat  die  subcutane  Injection  von 
Strychnin  nicht.  (Stryninum  nitricum  in  1  procentiger  wässe- 
riger Lösung  anfanglich  zu  0,002—0,003—0,005  injicirt,  so- 
dann täglich  um  0,001  vermehrt  bis  zur  maximalen  Gabe  von 
0,01,  bei  der  man  fünf  bis  sechs  Tage  bleibt,  um  nach  zehn« 
bis  zwolftagiger  Pause  auf^s  Neue  den  Turnus  zu  beginnen.) 
Es  tritt  da,  wo  cerebrale  oder  spinale  Lähmung  mit  Mnskel- 
contracturen  und  gesteigerten  Sehnenreflexen  verbunden  ist, 
nicht  selten  als  nächste  Wirkung  der  Strychnin  -  Injectionen 
eine  Steigerung  der  Muskelsteifigkeit  und  damit  eine  von  dem 
Kranken  sehr  unangenehm  empfundene  Zunahme  der  Unbrauch- 
barkeit   des   betreffenden  Gli^es   ein.     Nach    Aussetzen   des 


Mittels   wird   aber  diese  Verschlimmemiig   stets  bald  wieder 
rBekgingig,  oft  macbt  sich  dann  sogar  eine  Besserung  geltend. 

2,  Eriolglos  bleibt  das  Mittel  bei  absoluten  Lähmungen, 
ausser  wenn  im  natürlichen  Verlauf  oder  in  Folge  anderweiti- 
ger Behandlung  eine  Rückbildung  der  der  Lahmung  au  Grunde 
liegenden  Krankheit  eintrat.  Erfolglos  bleibt  es  bei  stetig 
und  sozusagen  unaufhaltsam  fortschreitenden  Krankheiten: 
Multipler  Hirn-  und  Bückenmarksklerose,  amyotrophischer 
Seitensirangentartungi  chronischer  progressirer  Bulbärparaljse, 
Paralysis  agitans,  Tumoren  des  Gehirns  oder  Bückenmarks. 
Wohlthatig  ist  es  bei  Krankheiten,  die  sich  subacut  oder 
chronisch  zu  einem  stabilen  Znstande  entwickeln^  nur  dann, 
wenn  dieser  stabile  Zustand  erreicht  worden ;  also  bei  diphthe- 
rischen Lähmungen  und  bei  der  multiplen  Neuritis. 

3*  Recht  oft  wirkt  das  Mittel  gunstig  bei  unyollatan- 
digen  Lähmungen,  sogenannten  Paresen.  Man  erreicht  in 
solchen  Fällen  selbst  dann  bisweilen  Besserung  der  Function, 
in  welchen,  nicht  angenommen  werden  kann,  dass  die  orga- 
nische Grundlage  der  Lähmung  durch  das  Mittel  beeinflnsst 
sei«  So  bei  älteren  Cerebrallähmungen  nach  Apoplexia  san- 
guinea,  bei  Herdsklerosen  der  MeduUa  spinalis  und  Poliomye- 
litis und  ähnlichen  stabil  gewordenen  Öymptomencomplexen. 
—  Hochgradige  Lähmungen  werden  dauernd  nicht  beeinflnsst ; 
massige  oder  geringe  Paresen  erfahren  sehr  weitgehende,  oft 
auch  dauerhafte  Besserungen,  wenn  man  nach  einigen  Touren 
Ton  acht  bis  zehn  Injectionen  (vergl.  oben)  einen  oder  meh- 
rere Monate  lang  aussetzt,  während  der  Pause  Massage,  gym- 
nastische Uebungen  und  elektrische  Beeinflussung  eintreten 
lässt,  um  dann  aut^s  Neue  die  Strychnin-Injectionen  auiau- 
nehmen. 

4.  In  nicht  wenigen  Fällen  von  Tabes  dorsalis  paraly- 
tica,  die  allerdings  gleichzeitig  in  der  Klinik  mit  Soolbädem 
behandelt  wurden,  glaubt  N.  günstige  Wirkung  der  Strychnin- 
Injectionen  gesehen  zu  haben. 

5.  Einen  grossen  Erfolg  sieht  man  bei  spontan  zur  Hei- 
lung tendirenden  Lähmungen,  insofern  die  Besserung  wesent- 
lich beschleunigt  wird;  so  bei  diphtheritischen,  syphilitischen, 
neuritischen  Paresen. 

6.  Falls  die  Strychnin-Injectionen  eine  günstige  Wirkung 
haben,  ist  diese  gewöhnlich  sofort  ersichtlich,  wenn  die  Dosen 
genügende  Grösse  (bei  Erwachsenen  0,007  —  0,008)  erreicht 
haben;  sie  sistirt  gewöhnlich  gegen  den  fünften  und  sechsten 
Tag,  am  mit  jeder  neuen  Strychninperiode  aufs  Neue  zu  be- 
ginnen. 

Eine  scheinbare  Verschlimmerung  macht  sich,  wie  oben 
erwähnt,  bemerkbar  durch  eintretende  Mnskelsteifigkeit« 

7.  Die  günstige  Strychninwirknng  ist  auch  da  keines- 
wegs ausgeschlossen,    wo  sogenannte  Beizerscheinungen,  d.  h. 
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SteigeniBg  der  Sehnoirefleze  oder  der  Hantreflexe  oder  beider, 
oder  spastiflcke  Maekelcontractiiren  bestehen.  N.  sah  sogar 
einielae  Fälle  Ton  Tabes  spastiea  and  alkoholischer  Spioalpa- 
ralyse  mit  sehr  hedentender  Steigemng  der  Sehnenreflexe,  in 
welchen  gans  sicher  die  Strychnin-Injeetionen  anmittelbar  eine 
Herabsetsnog  der  gesteigerten  Sehnenreflexe  sar  Folge  hatten. 
In  diesen  Fälen  wnrde  immer  eine  daaemde  Bessernng  erreicht. 

8.  Daaemd  bleiben  alle  Besserangen  nar,  wenn  dem 
Kranken  sein  gelähmtes  Glied  wieder  nätalich  wird,  wenn  er 
es  fortdanemd  äbt. 

9.  Den  Raf»  den  das  Strychnin  seit  liEmge  als  Mittel 
gegen  Incontinentia  orinae  bei  Lahmangen  besitzt,  fand  N. 
dorchans  bestätigt;  sowohl  bei  cerebraler  Hemiplegie,  bei  stabil 
gewordener  chronisdier  Encepbalomalacia  and  Apoplexia  san- 
guinea,  als  aach  bei  B&okenmarkserkrankung  verschiedener 
Art;  aach  bei  Tabes  hat  er  oft  gans  eridente  ganstige  Wir- 
kungen der  Injectionen  auf  die  Blasenschw&ohe  geschehen. 

10.  Eine  schon  Ton  Troasscaa  a.  A.  beobachtete  and 
Ton  N.  bestätigte  Wirkang  der  Strychnin-Injectionen  äussert 
sieh  mitunter  als  „Hebung,  Anregung,  Anfriscbung^*  des  All- 
gemeinbefindens bei  marantischen  Individuen,  die  eine  Anhäng- 
lichkeit an  das  Mittel  in  der  Art  der  Morphiumsncht  herbei- 
fuhren kann,  ohne  dass  bei  eintretender  Abstinenz  bedenkliche 
Erscheinungen  erfolgen. 

Der  therapeaüselie  Wertii  des  Sauerstoffes  bei  Sear- 

latina»  Bisher  wnrde  der  Sauerstoff  zumeist  bei  dyspnoeischen 
Zuständen  bei  drohender  Asphyxie  mit  Erfolg  angewendet, 
sonst  worden  nur  yereinzelte  Versuche  bei  Consumptionszu- 
ständen  in  Folge  von  pernicioser  Anämie  oder  Leukämie  mit 
theilweisem  Erfolge  gemacht,  üeberzengt  von  der  beleumden 
Wirkung  des  Sauerstoffes,  ging  Dr.  Grestwell  daran,  die 
Anwendung  des  Sauerstoffes  auch  bei  schweren  Formen  von 
Scarlatina  und  deren  Complicationen  zu  erproben  und  sind 
die  erzielten  Erfolge,  über  die  in  einer  ausführlichen  Arbeit 
im  „Practitioner,^  referirt  wird,  gewiss  zu  weiteren  Versuchen 
ermunternd.  Im  Ganzen  wurden  19  Fälle  von  Scarlatina  mit 
Sauerstoff-Inhalationen  und  internen  Gaben  von  Sauerstoff- 
wasser behandelt.  Letzteres  bewährte  sich  zugleich  als  ausge- 
zeichnetes durstlöschendes  Mittel.  Es  wurde  von  den  Fiebern- 
den sehr  gerne  genommen,  beseitigte  die  so  häufig  bei  Neph- 
ritis scarlatinosa  vorkommenden  Ueblichkeiten  und  das  Er- 
brechen und  schien  das  Fieber,  sowie  die  Delirien  zu  massigen ; 
die  in  dieser  Weise  leicht  vermehrte  Aufnahme  von  Flüssig- 
keit dient  zugleich  dazu,  einen  regeren  Flüssigkeitsstrom  dardi 
die  Nieren  zu  leiten  und  die  Entfernung  der  das  Lumen  der 
Tubuli  obturirenden  Epithelien  und  vielleicht  auch  die  Aus- 
scheidang  des  specifischen  Virus    zu  ermöglichen.    Die  Inha- 


ktionen  des  reinan  Sanentofl^gaaet  waiden  tweistfindlieh  bei 
eehweren  Erscheinangen  ttandlieh  bis  halbstoiidlidi  mehrere 
Tage  und  Nichte  hintareiDander  ToigeBoiuieii,  imd  swar 
jedeeasal  ein  V4  Kabikfiiaa  Oaa  Tarhranehi.  Dadoveh  gdang 
ea,  Kinder,  deren  Lebenakraft  im  Erlöaehan  eehian,  nber  die 
fcritieefae  Zeit  hiaaoa  an  erhalten  nnd  daa  nnTennaidlieh  aohei- 
nende  letale  Ende  absnhalten«  Beaondera  aehlagoid  war  diese 
belebende  Wirkang  bei  einem  elQahrigen  Kinde,  daa  am  32. 
Tage  der  Erkranknng  in  Coma  ex  nriUnia  yerfid,  pIotsHch 
nach  knrz  danemden  Connileionen  eyanotiach  wnrde,  yoII- 
standig  collabirte  nnd  rollkommen  daa  Anmeben  einea  Ster- 
benden darbot»  Die  15  Secnnden  laog  danemde  Sauerstoff- 
Inhalation  behob  den  CoUaps;  daa  Athmen  wurde  wieder  hör- 
bar, jedoch  bei  fortdanemder  Bewnsstlosigkeit.  Die  Inhala- 
tionen wnrdeü  eontinnirlich  fortgeaetst,  das  Kind  erlangte, 
obwohl  sich  GonTulsionen  nnd  Collaps  noch  einmal  wieder- 
holten, nach  sechs  Stunden  daa  Bewusstsein  und  erholte  sich 
in  den  nächsten  Tagen  unter  periodisch  Torgenommenen  In- 
halationen zusehends,  wahrend  der  Eiweissgehalt  des  Urins 
rasch  abnahm,  und  nach  drei  Tagen  Tollkommen  Terachwand. 
Einen  gleich  auffiülenden  Erfolg  hatte  die  SanerstoffUieKapie 
bei  einem  dreijährigen  Kinde,  das  im  Abachappnngsstadium 
noch  Spuren  von  Albumen  hatte  und  in  Folge  einer  Erkäl- 
tung eine  Exacerbation  der  Nephritis  und  eine  Broneho-Pneu- 
monie  acquirirt  hatte.  Die  Temperatur  war  auf  40  Ghrad  ge- 
stiegen, der  Puls  aut  150  Schlage,  die  Bespiration  zeigte  eine 
Frequenz  Ton  40  bis  50,  sogar  70  Athemsuge  in  der  Minute; 
der  Urin  enthielt  massenhaft  Albumen,  Blutkörperchen  nnd 
Cylinder.  Die  zehn  Tage  lang  halbstündlich  yoi^enommenen 
Sauerstoff  -  Inhalationen  gaben  dem  kleinen  Patienten  die 
Widerstandskraft  gegen  diese  schweren  Erscheinungen  und 
verschafften  ihm  eine  ungestörte  Beconyalescenz.  In  allen 
Fällen  schien  die  Anwendung  des  Sauerstoffes  die  Albuminurie 
zu  Termindem,  wenn  auch  die  Erklärung  dieser  Wirkung  noch 
hypothetisch  ist.  Ein  weiterer  nicht  anzuschlagender  Vorzug 
der  SauerstoSiherapie  ist  die  möglich  gewordene  Vermeidung 
des  Alkoholsi  der  an  stimulirender  Wirkung  dem  Sauerstoffe 
entschieden  nachsteht,  auf  die  Nierenepithelien  und  Magen- 
schleimhaut jedoch  reizend  und  daher  schädlich  einw^[t. 
Auch  die  BeeonTalescenz  wurde  durch  die  Sauersti^fftherapie 
erheblich  abgekürzt,  da  die  Patienten  rasch  steigoiden  Appetit 
bekamen  und  trotz  yorsichtig  ausgewählter  Nahrung  in  BUde 
erheblich  an  Körpergewicht  zunahmen.  Diese  ausgezeichaeten 
Erfolge  ermuntern  gewiss,  die  Sanerstofflherapie  audi  bei  an- 
deren ähnliche  Indicationen  bietenden  acuten  und  ehromiehen 
Krankheiten  zu  erproben.  (Wieaer  aed.  iUUldr) 
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CUrarsie-,  kMgm^,  Urw-  wi  Zakiheilkuie. 

Zur  iMtiseytik.  Von  Stehnnt  Dr.  Botter  in  M&n- 
eheD.  (Ceutr.-Bl.  f.  Chir.  40.  1888.)  B.  bat  ein  mntiaepii- 
sches  Wundspüfanittel  ersonnen  nnd  aneh  bemts  am  Eranlren- 
nnd  Grebnitsbette  mit  gutem  Erfolg  erprobt,  welebee  nnr  lokal 
wirken  nnd  keinerlei  Constitutionen  -  toziBehe  EigenBcbaften 
entfalten  aolL  Der  Gedanke  B.*8  bei  der  Zusammensetanng 
dieser  Flossigkeit  war  folgender:  >IXe  antiseptisdie  Wirkung 
soll  erxielt  werden  dnreb  die  Vereinigung  einer  gansen  An- 
zahl Ton  antiseptischen'  Mitteln  in  einer  LSsnng,  deren  jedes 
einselne  in  nur  so  geringor  Quantität  Torhanden  sein  darf, 
dass  es  nicht  im  Stande  ist,  eine  spedfische  toxiadie  Wirkung 
dem  Korper  gegenüber  auszuüben,  wüirend  andererseits  die 
Summe  der  Mittel  doch  die  lokale  volle  antiseptische  Wirkung 
zu  entfalten  Termag.c 

Zur  Gewinnung  einer  recht  brauchbaren  Losung  beaditete 
B.  hanptsadilich  folgende  4  Punkte:  1)  die  in  der  Losung 
enthaltenen  Antiseptica  müssen  wc^lfeil  und  leicht  su  «hal- 
ten sein;  2)  die  Löaong  mnss  klar  bleiben,  furb-  und  gtfudir 
los  sein;  3)  die  Losung  mnss  mit  gewöhnlichem  Brunnen- 
wasser gemacht  werden  können ;  4)  die  Mitlei  müssen  trockene 
smi,  um  übetall  leicht '  als  Puhrer  oder  Paatillea  transportixt 
werden  zu  können.  Die  Zusammensetzung  d«r  Losung  ist 
folgende: 

Auf  1  Liter  Wassor: 

Sublimnt  0,05  (=  1 :  20000). 

Chlomatrium  0,25 

Add.  carbol.  2,0 

Zine,  dilorat.  und 
Zinc.su]focarb«ana  5,0 

Acid.  boric.  3,0 

Add.  salicyL  0,6 

Thymoli  0,1 

Add.  citric.  0,1  (zur  Tollkom- 

menen  Khurlosung  des  Chlorzinks). 
Die  TOn  B.  mit  dieser,  sowie  mit  einer  carbol-  nnd  sub- 
limatfireien,  im  Uebrigen  aber  Tollig  gleich  zusammen^^esetsten 
Losung  angesteUten  Desinfektionsexperimente  (ESnwirinmgen 
auf  Bacillus  pjogenes  foetidus  imd  pyocyaneus)  hatten  den- 
selben günstigen  Erfolg,  wie  die  ControlTersuche  mit  1  Proc. 
Snblimatlosung. 

Auch  die  bisher  mit  dieser  susammengesetzten  Losung 
Angestellten  Versuche  am  Kranken-  und  Ctebuxtsbette  haben 
günstige  Besultate  ergeben. 

Zur  operatfTen  Behaiidlmig  des  LymphangiOTMi  eolU 
^stfeuDi  congcnitnniL    Von  Dr.  Storch.    Die  chinngische 

Der  pnkt»  Ant  J^hrgw  XTlX.  12 
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Therapie  der  congeoitaleii  Lymphangiome  dea  Halses  hat  die 
.verschiedeBsten  Wandlmigen  durchgemacht,  und  noch  heute 
ist  dieses  Gebiet  nicht  als  ein  abgeschlossenes  Ganzes  zq  be- 
trachten.  Im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  hielten  die  meisten 
Chirurgen  dieselben  für  unantastbar;  später  schlug  Hawk ins 
die  Function  vor,  die  aber  zumeist  nur  auf  Fälle  momentaner 
Lebensgefahr  durch  Behinderung  der  Respiration  beschränkt 
blieb.  Die  Extirpation  bezeichnete  Wer n her  noch  im  Jahre 
1848  als  einen  heroischen  Eingriff,  zu  welchem  sich  kein  Tor- 
sichtiger  Arzt  berechtigt  halten  könne.  Da  nun  die  Punktion 
doch  immer  nur  ein  Palliatiymittel  ist,  yersuchte  man  nach 
vorhergegangener  Function  Seidenfaden  einzulegen  ,  doch 
musste  man  diese  wegen  heftiger  Reaction  bald  wieder  ent- 
fernen. Ausgezeichnete  Resultate  erzielte  später  Trend ele n- 
bürg,  als  er  die  Ton  Velpeau  erfundene  Funktion  mit 
Jodinjection  auf  die  in  Rede  stehenden  Geschwülste  ausdehnte. 

Die  Einführung  der  Antiseptik  schob  natürlich  die  Exstir- 
pation  wieder  in  den  Vordergrund;  indess  blieben  anoh  jetzt 
die  Erfolge  hinter  den  gehegten  Erwartungen  zurück,  so  dass 
neuro  Autoren  die  Exstirpation  sehr  abfällig  beurtheilen, 
Wolf  1er  hebt  hervor,  dass  nur  wenige  Fälle  sich  zur  Exstir- 
pation eignen,  und  gibt  entschieden  der  Incision,  Drainage 
und  AusfäUnng  der  Cyste  mit  Jodoformgaze  den  Vorzug. 

St.  theilt  nun  eine  Beobachtung  mit,  die  zeigen  soll«  dass 
selbst  unter  relativ  sehr  ungünstigen  Verhältnissen  die  Exstir- 
pation der  congenitalen  Lymphangiome  mit  Elrfolg  vorge- 
nommen werden  kann.  Der  Fall  betraf  ein  21  Tage  altes 
Kind,  dessen  linke  Halsseite  eine  faustgrosse  Geschwulst  ein- 
nahm, die  nach  vom  bis  dicht  an  den  Kehlkopf,  nach  oben 
bis  fast  zum  Unterkiefer,  nach  unten  bis  zur  Clavicula  und 
nach  hinten  bis  zu  den  Domfortsätzen  der  Wirbelsäule  reichte. 
Die  Geschwulst  von  weich  elastischer  Consisteoz,  finctuirt  un- 
deutlich ;  Frobepunction  unter  aseptischen  Cautelen  ergibt  eine 
hellgelbe,  seröse,  beim  Erkalten  spontan  gerinnende  Flüssig- 
keit. Diagnose:  Lymphangioma  colli  cysticum.  Operation 
am  24.  Febraar  ohne  Narkose.  Blosslegung  des  Tumors  und 
Ablösung  desselben  theils  mit  Messer  und  Scheere,  theils  stumpf 
von  den  umgebenden  Weichtheilen  inniger  Zusammenhang  der 
Cyste  mit  der  Scheide  defr  grossen  Gefässe,  welche  blossge- 
legt  werden  mussten,  um  die  Ausschälung  zu  vollenden.  Die 
Geschwulst  sitzt  noch  an  einem  stielförmigen  Fortsatz  fest, 
der  längs  der  grossen  Gefässe  in  die  Thorsxapertur  steigt. 
Der  Stiel  wird  abgebunden,  desinficirt  und  versenkt,  und  hie- 
rauf die  ziemlich  grosse  Wunde  durch  die  Naht  vereinigt. 
Drainage,  Jodoformgaze-Torfmoosverband.  Die  Blutung  war 
gering,  das  Kind  ertrug  den  ziemlich  lange  dauernden  Ein- 
grifi  sehr  gut.      Reactionsloser  Verlauf.      Am    9.  Tage  nach 
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der  Operation  vollständige  Heilang  per  primam;  das  Kind 
wird  mit  einem  leichten  SchntzTerband  entlassen. 

St.  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  die  Möglichkeit 
der  Exstirpation  anch  in  schwierigen  Fällen  in  erster  Linie 
erwägen  nnd  erst,  wenn  diese  nicht  ausführbar  sei,  das 
Wölfler*8che  Verfahren  in  Anwendung  bringen  solle. 

(Deutsche  med.  Wochensehr.  —  Centralbl.  f.  d.  ^.  Tberap.  1888.) 

Eine  neue  Art  der  ophthalinoscoplsclien  üntersachung. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  verspricht   allem  Anscheine 
nach  eine  neue  Art  der  ophthalmoskopischen  üntersachung  zu 
werden,   welche   Dr.  Bellarminow   aus  Petersburg  am   28. 
November  1888  in  der  Berliner  medic.  Gesellschaft  demonstrirt 
hat.     Die  neue  Methode  stützt  sich  auf  folgende  Beobachtun- 
gen:   Wenn  man  eine  plauparallele  Glasplatte  mit  der  Horn- 
haut in  Berührung  bringt  und  behutsam  auf  dieselbe  drückt, 
so  wird   in  Folge   der  Capillarität  die  Feuchtigkeit  der  Horn- 
haut zwischen  der  Glasplatte  und  der  Hornhautoberfläche  sich 
ausbreiten,  und  auf  diese  Weise,  d.  h.  durch  das  Glas  und  die 
Feuchtigkeit  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Fläche  ent- 
stehen,  durch  welche  die  Krümmung  der  Hornhaut  beseitigt 
wird.     Das  Auge  wird  dadurch  stark  hypermetrophisch,  so  dass 
die  vom  Aogenbintergrunde  entworfenen,  stark   divergirenden 
Lichtstrahlen  leicht  in's  Auge  des  Beobachters  einfallen  kön- 
nen.    Die  Untersuchung  ist  folgendermassen  auszuführen :  Das 
Auge   wird  cocainisirt.     Eine  kleine  6  —  10  Mm.   im  Durch- 
messer  haltende  planparallele  Glasplatte  wird  an   die   Horn- 
hautwand vorsichtig  angedrückt.     Das  Auge  wird  bei  T^es- 
licht  mit  Hilfe  eines  Planspiegels  beleuchtet.     Bei  erweiterter 
Pupille,   besonders  bei  Thieren.   z.  B.  Katze  und  Pferd,  lässt 
sich  der  Augenhintergrund  mit  diffusem  Tageslicht  beobachten. 
Abends  genügt  eine  Lampe  mit  einem  Reflector  oder  mit  einer 
Sammellinse,  jedoch  ist  es  bequemer,  wenn  man  einen  gewöhn- 
lichen Spiegel  benutzt,  wobei  die  Oeffnung  in  demselben  über- 
flüssig ist,  weil  der  Spi^el   sich  seitlich  vom  Auge  des  Beo- 
bachters  befinden   kann.    Der  auf  die  angegebene  Weise  be- 
leuchtete Angenhintergrund   wird  in   der  Entfernung   der  ge- 
wöhnlichen  Leseweite   nicht   nur   dem   üntersucher,   sondern 
auch  noch  2  —  3  neben  ihm  stehenden,  in  das  Auge  bücken- 
den Personen   in    aufrechtem  Bilde   binocular   sichtbar.     Die 
Vergrösserung  des  Bildes  bei  dieser  Methode  ist  nicht  bedeu- 
tend ;    man  gewinnt  jedoch  an  Grösse  des  Gesichtsfeldes,  was 
bei  der  Uebfirsicht   der  topographischen  Verhältnisse  im  Au- 
genhintergrunde  von  Wichtigkeit  ist.     B.    hebt  folgende  Vor- 
Züge  der  Methode  besonders  hervor:    l.|Die  Leichtigkeit  und 
Zngänglichkeit  auch  für  die  Ungeübten,  l»  2.  Die  Möglichkeit, 
deng  Angenhintergrund  auf  einmal  für  2—3  Beobachter  besser 
sichtbar  zu  machen,  als  es  bisher  mit  den  gebräuchlichen  De- 
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monstratiODsaagenspiegelii  möglich  ist.  Beizerscheinnngen  des 
Auges,  welche  man  vielleicht  als  Folge  der  nothwendigen  Ma- 
nipulationen befürchten  konnte,  treten  in  keiner  Weise  auf. 
Es  ist  nicht  ansgescblossen,  dass  die  üntersachang  der  vor- 
deren Theile  des  Anges  (der  Camera,  der  Iris,  Linse  und  des 
Glaskörpers)  nach  der  beschriebenen  Methode  etwas  Neues 
bringen  kann.  Vielleicht  wird  damit  die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  bei  Kindern,  bei  im  Bette  liegenden  Kranken, 
bei  den  Irren  und  bei  den  Thieren  erleichtert.  Prof.  Schweig- 
ger hat  in  derselben  Sitzung  die  leichte  AusfBhrbarkeit  die- 
ser Methode  bestätii^t.  Sie  ist  ausserordentlich  einfach»  hebt 
den  optischen  Einfluss  der  Hornhaut  auf  und  bewirkt  durch 
die  fast  gänzliche  Beseitigung  des  Brechangszustandes  des 
Auges,  dass  sowohl  der  Beobachter  selbst,  wie  2  —  3  neben 
ihm  stehende  Personen  sofort  den  weitaus  grossten  Theit  des 
Augenhintergrundes  bei  schwacher  Yergrossernng  mit  Leich- 
tigkeit zu  Gesicht  bekommen.  Die  praktische  Tragweite  dieser 
neuen  Untersuchungsmethode  ist  noch  gar  nicht  zu  äbersehen. 


iV.    GebHrlshftlfe,  Gyn&kelosie,  P&dlatrik. 

Ueber  die  Behandlnng  der  puerperalen  Eclampsie.  Von 

Prof.  G,  Veit.  V,  schildert  kurz  die  während  seiner  prakti- 
schen Laufbahn  üblich  gewesenen  Behandlungsmethoden  der 
Eclampsie  von  Gebärenden  und  Wöchnerinnen,  von  der  Vena- 
section  an  bis  zur  heute  allgemein  angewandten  tiefen  Nar- 
kose. Da  der  Process  gewöhnlich  nicht  länger  als  24  Stun- 
den dauert,  und  nur  eine  schnell  erzwungene  und  einen 
längeren  Zeitraum  hindurch  erhaltene  Narkose  von  wirklichem 
Nutzen  ist,  so  besteht  im  Wesentlichen  die  Aufgabe  des  Arztes 
darin,  das  Leben  der  Kranken  über  diesen  Zeitraum  hinaus 
zu  erhalten.  Eine  genügend  tiefe  Narkose  kann  nicht  nur 
durch  subcutane  Morphiuminjection,  sondern  auch  durch  Chlore* 
forminhalation,  oder  durch  Klysmen  mit  Ghloralhydrat  (Breus) 
erzielt  weiden.  Doch  ist  die  erste  Art  oder  letztere,  mit 
einer  kurzen  Chloroformnarkose  combinirt,  vorzuziehen. 

Diese  allein  auf  24  Stunden  auszudehnen,  wäre  zu  um- 
ständlich und  (refahrlich.  Die  Klysmen  mit  Chloralbydrat 
können  nicht  sofort  applidrt  werden,  da  zunächst  der  Darm 
(sowie  die  Blase)  entleert  werden  sollen«  Subcutane  Injection 
Ton  Chloralbydrat  hat  den  Nachtheil,  dass  die  Gewebe  zu  sehr 
gereizt  und  dadurch  später  umfangreiche  schmerzhafte  Abs- 
cesse  proTocirt  werden« 

Als  erste  Dosis  soll  Morphium  nicht  unter  0,03--^,04 
injidrt  Werden,  sehr  bald  wird  eine  neuerliche  halb  so  grosse 
Injection    nöthig.     Es    können   Gesammtgaben    genügen  ron 
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0,035»  0,045,  0,055  and  0,065  sowohl  bei  der  Eelamps.  paerp. 
wie  bei  der  E.  partar«,  wenn  anch  hier  geringere  Mengen  am 
ehesten,  wo  bei  vorgeschrittener  Gebart  entweder  die  spon- 
tane Entleerang  des  ütems  oder  die  künstliche  Beendignng 
des  Actes  schnell  erfolgt.  Hänfig  sind  aber  innerhalb  4 — 7 
Standen  0,08—0,10,  selbst  gelegentlich  0,20  erlorderlicb. 
Einen  üblen  Einfluss  auf  das  Kind  im  Mutterleibe  bat  Y. 
nie  beobachtet. 

Ausser  der  tiefen  und  lange  fortgesetzten  Narkose  ist 
die  operative  Beendigung  der  Geburt  überall,  wo  die  Krämpfe 
während  des  Gebnrtsactes  ausbrechen,  angesseigt,  da  mit  der 
Entleerung  des  Uterus  die  AnßLlIe  verschwinden  können. 
Dadurch  wird  auch  ein  Hinderniss  für  die  B>egelang  der 
Nierensecretion  weggeschafft. 

Eine  dritte  Aufgabe  bei  Behandlung  der  Eclampsia  partur. 
und  puerp.,  sowie  selbstverständlich  bei  der  Ecl.  gravid,  be- 
steht darin,  die  Folgen  der  Nierenveräuderungen  durch  un- 
mittelbare Behandlung  derselben  unschädlich  zu  machen. 
Hiezu  eignen  sich  insbesondere  die  auf  42 — 45^  Celsius  er- 
wärmten Vollbäder  mit  nachträglicher  Einpackung  in  Woll- 
decken. Nach  den  Erfahrungen  von  Breus  führt  diese  Be- 
handlung weder  bei  Schwangeren  zur  vorzeitigen  Geburt,  noch 
bei  Wöchnerinnen  zu  Blutungen;  auch  die  Narkose  wird  da- 
durch nicht  beeinträchtigt.  Bei  Ecl.  gravid,  genügt  oft  diese 
dritte  Art  der  Behandlung  —  Bäder  und  Einpackungen  — 
allein,  wie  dies  an   zwei  Krankengeschichten   dargethan  wird. 

(Volkmain'«  klin.  Yorlrlge  ICr.  304.  1887.  —  Cenfrbl.  f. 

d.  ges.  Therapie.) 

Der  Seheintod  der  Nengeborenen^  seine  Pathogenese 
«id  seine  Therapie.  Von  Dr.  L.  Fürth,  Dozent  der  Wie- 
ner Universität.     Internat,  klin.  Rundschau.) 

F.  unterscheidet  1)  die  Asphyxia  livida  sive  suffocatoria 
s.  apoplectica  und  2)  die  Asphyxia  nervosa  s.  anaemica. 
Bei  der  ersten  zeigen  die  Kinder  ein  gedunsene«,  blaurothes 
Aussehen^  namentlich  im  Gesicht  und  an  den  Lippen.  Es 
sind  gewohnlich  gesunde,  kräftige  Kinder,  die  von  vollsäftigen 
Muttern  abstammen;  nur  wenn  die  Kinder  schwächlich  sind, 
fehlt  zuweilen  die  Gyanose.  Aus  dieser  Form  kann  sich  die 
zweite,  die  pallida,  entwickeln,  bei  der  das  Kipd  wegen  der 
bedeutenden  Herabminderung  der  Beizempfindlichkeit  der  Me- 
duUa  oblongata  weder  Athmungs-  noch  sonstige  Muskelbewe- 
gnngen  ausfährt.  Nur  der  5  — 10  mal  in  der  Minute  wieder- 
kehrende Herzton  bekundet  die  Persistenz  deines  Lebens.  Die 
blasse,  welke,  todtenähnliche  Haut  ist  ktU,  die'OIieder  schlaff, 
de^  Mund  offen,  Fontanellen  und  Bulbi  eingesunken,  der  Kopf 
haltlos,  After  klaffend,  oft  Mekonium  enileerend,  die  Nabel- 
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